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Die vorliegende Arbeit über die Theorie uod Praxis der Zueker- 
hararuhr bildet einen weiteren Beitrag zu meinen Arbeiten über 
die Störungen des Stoffwechsels, von denen bereits die „Fett- 
leibigkeit und ihre Behandlung", die „Natur und Behandlung 
der Gicht" und die „Natur und Behandlung der Harnsteine" 
gedruckt vorliegen. 

Der Abschluss dieser Studien über die Zuckerhomruhr fallt in die 
Zeit, in welcher die Höchschuk, an welcher ich zu wirken die Ehre 
habe, Bich anschickt, die Feier ihrea hundertundfünfzigjäbrigen BestehenB 
festlich zu begehen. 

Es gereicht mir zur besonderen Freude, dass ich unserer Alma 
inater meine Arbeit zu dieser Feier im Namen der medizinischen Fakultät 
darbringen darf. 

Bei solcher Gelegenheit ziemt es sieb, Rückschau zu halten , und 
indem wir dies thun, erfüllt uns ein gerechter Stolz über die ruhmvolle 
Vergangenheit , auf welche heute unsere Universität zurückblickt. Es ist 
hier nicht der Ort, den Antheil zu schildern, welchen die Göttiuger Hoch- 
schule an der allgemeinen wissenschaftlichen Bewegung seit ihrer Grün- 
dung genommen hat. Indessen mag es gestattet sein, dass ich bei dieser 
Gelegenheit einen kurzen Bericht über den Ent wickelungsgang des medi- 
zinischen Unterrichts erstatt«, wobei der Unterricht in der klinischen 
Medizin vornehmlich berücksichtigt werden soll. 

Bei der Gründung der Göttinger Universität wurden für den Unter- 
rieht in den einzelnen Fächern der praktischen Medizin keine besonderen 
Vertreter bestellt. Männer, welche nicht niu' die theoretischen Disciplinen der 
Heilkunde, sondern auch beschreiliende Naturwissenschaften lehrten, und 
deren Wissen nicht selten weit über die Grenzen des Naturforschers hinaus- 
ging, umfassten in der Regel in ihren Vorlegungen nicht niu' ein, sondern 
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gewöhnUch mehrere Fä<;her der praktischen Medizin. Albrecht von 
Haller (von 1736 — 1753 Prof. in Göttingen) las nicht nur Anatomie 
und Botanik, sondern auch Medizin und Chirurgie. Freilich hat er, nach 
eigenem Geständniss, nie gewagt, einen Schnitt am lebenden Menschen zu 
thun, aus Furcht, er möchte ihm Schaden zufügen. 

Der Unterricht in der inneren Medizin lag nach der Gründmig 
der Universität fast allein in den Händen von Georg Gottlob Richter, 
einem Gelehrten, welcher vorher in Kiel Vorlesungen in medicis, philo- 
sophicis et litteris humanioribus gehalten hatte. In Göttingen, wohin er 
bereits 2 Jahre vor der Einweihung der Universität berufen worden war, 
wirkte er bis zum Jahre 1773. Seine Vorlesungen erstreckten sich nicht 
nur auf die verschiedenen Disciplinen der inneren Medizin (Pathologie 
in Verbindung mit der allgemeinen und speciellen Semiotik, Materia medica, 
die Therapie oder die medizinische Praxis) und die Diätetik, sondern 
er las auch ein Collegiuni encyclopaedicum und Chirurgie. 
Erst als G. G. Kichter alt wurde, wurden diese Disciplinen auch von 
Anderen gelehrt, von denen besonders R. A. Vogel (in Göttingen von 
1764 — 1772) als ein um den klinischen Unterricht sehr verdienter 
Mann, genannt sein mag. 

Ein klinisches Institut bestand an der Georgia Augusta zunächst 
nicht. Die medizinische Facultät besass zuerst nur eine Anatomie, 
einen botanischen Garten und eine unter ihrer Aufsicht stehende 
Universität s apotheke. 1750 wurde den Göttiuger Wundärzten 
ein Professor der Medizin (zuerst A. v. Haller) als Präses collegii chirurgici 
vorgesetzt, ohne dass daraus, so weit ich es übersehe, dem Unterricht 
Vorschub geleistet wurde. Es dauerte bis zum Jahre 1751, ehe das 
erste klinische Institut der Universität, welches dem Unterricht in der 
Hebamme nkun st dionto, auf Haller's Veranlassung eingerichtet 
wurde. Dasselbe wurde zunächst von Joh. Georg Roederer (von 
1751 — 63 in (»öttinj^on) jjfc^oitot, einem hervorragenden Manne, welcher 
ausserdem Anatomie lehrte und auch um den ITnterrioht in der inneren 
Medizin sich sehr vordient niaohte. Fr. B. Osiander, E. C. J. 
V. Siebold lehrten u. A. nach ihm die Geburtshilfe an unserer Hoch- 
schule. Seit 18(J2 iHt der Vertrt^tor diesen Faches und der Gynäkologie 
Hermann Sehwartz. 

Was den Studirendeii im i\brij;en an Stelle dos klinischen Unter- 
richts in jener Zeit «oboten wurde, war mehr als kärglich. G. G. 
Richter Huohte durch hoIu „(^iHualo" seine Zuhörer in die ärzt- 
liche TraxiH oiuy.urühron. lüor üohh Hiohtor oinzolno der Commi- 
litonon AuHrtrlM^ltnnK«^n übor Krankhoitsfallo anfortigon, wolohe er der 
Kritik der übriKon Sludirondon untorstollto, wonaoh er schliesslich 
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selbst AuaarbeJtuQg und Kritik beurt.heilte uud seine Ansicht über 
den Fall entwickelt«. Gelegentlich nahm er wohl auch einzelne seiner 
Zuhörer in seine Privatpraxia mit. In ausgedehnterer Weise that letKteree 
J. G. Brendel {1738 — 58 in Göttingen) ; auch der bereits er- 
wähnte Prof. Roederer bemühte sich in dieser Weise um die Ein- 
führung der Studü^nden in die ärztliche Praxis. Das berühmte, von ihm 
und seinem Prosector Wagler 1762 herausgegebene Werk de moi 
mucoso, einer Krankheit, deren anatomisches Substrat mit dem beim 
euterischen Typhus nachweisbaren übereinstimmt, bezeugt, dass er auch 
zum Studium innerer Krankheiten wohl befähigt war. 

Dass alle diese Bemühuugen, so dankenswerth sie auch waren, nicht 
genügten, das empfanden die Männer, denen das Wohl der jungen Hochschule 
am Herzen lag, sehr tief. H aller's Einfluss vermochte die Gründung ei 
Klinik nicht durchzusetzen und als auch Ändere, insbesondere der vor- 
treffliche P. G. Werlhof (1699—1767), Leibarzt in .Hannover, e 
der einflussreichsten Beiorderer der Georgia Augusta, der Freund 
Haller'a, auf die Anlegung eines Lazareths drangen, winden da- 
gegen die hohen Kosten eingewendet. Unter diesen Umständen muss 
es R. A. Vogel als grosses Verdienst angerechnet werden, dass er im 
Anfang des Jahres 1764 neben seinen bereits erwähnten Vorlesungen ein 
Colleginm clinicum einrichtete. Es war nicht nur eine ambulante 
Klinik, für welche Stadt und Land das Krankenmaterial lieferte, sondern 
es wurden auch die bettlägerigen Kranken in der Stadt besucht, und des 
Sonnabends wurden überdies kleine Reisen auf die umliegenden Dörfer 
gemacht, um die wichtigen und eehenswerthen Patienten zu besuchen. 
Die Studenten mussten zur Bestreitung der Kosten für die den Kranken 
verordneten Arzneien ihr Scherflein beisteuern. Ein ähnliches Institut 
gründete nach Vogel Ph. G. Schroeder (in Göttingen von 1764 — 72). 

Erst unter Baidinger {in Göttingen von 1773 — 82) wurde dieses > 
ambulatorische Klinikum zu einer auf Kosten der Regierung erhaltenen 
Anstalt, Institutum clinicum regium, erhoben. Baidinger hielt, 
um seine eigenen Worte zu gebrauchen, seine Zöglinge zum Selbsthandeln 
an, er Hess sie examiniren, consultiren, receptiren und führte nur 
Steuerruder. Nach seinem Abgange entstand ein zweijähriges Interimistikiun. 
1784 übernahm, freilich nur auf ein Jahr, Job. Peter Frank die 
Leitung dieser klinischen Anstalt. Nach J. P. Frank's Scheiden von 
Göttingen wurde dieselbe der Führung von J. H. Fischer (1786 — 92) 
anvertraut. Nach diesem wurde das Institut von dem an sane Stelle 
berufenen F. B. Oaiander (1792—1823) in einem Zunmer des Ac- 
couchirhauses geleitet. Ausser diesem Institutum clinicum regium ent- 
standen noch private, aber von der Regierung unterstützte Kliniken 



und üwar 1) die von Ärnemann, zunächEt (1796 — 1801) für chinir- 
güche, Bpäler auch für innere Kranke bestimmt, ferner 2) 1800 die 
von Prof. Wardenburg (1800—1803 in GÖttingen) und endlicb 31 
1801 die von Prof. Cappel (1800—1804 in Göttingen) und Privat- 
do«nt Jordan (1802—1803 in Göttingen). Für alle diese InBtitUte 
bot lue kleine Stadt selbstredend kein ausreichendes Krankeamaterial. 
I>ieH veranlasst« das Universitätscuratoriura schon 1801 zu der Verord- 
nunn;, ditas solche Institute nur mit seiner Kriaubniss in's Leben genife 
werden dürften. Ein Krankenboapital fehlte aber bis zum Jabm 
1781. Auch Rnederer hatte sich nach Haller, Werlhof 
VPrgobJieh danira bemüht. Dank der Initiative der Freiraaurerlo|e 
KU den (Irfii Flammen und der Unterstützung der Regierung wind» 
«I mm Budlich möglich, ein vornehmlich chi rurgisehes und K r an fcen- 
ho*pitai in einem Hause unmittelbar am Geismarth 
ßlThen. Erttitr Direktfir des HoHpitals war August Gottlieb Richtet; 

(d«r Notfo von Oeorg Gottloh RinhlCT). welcher von 1766 1812 

Ööttingen wirkte. Er behieU die Irfilung des Hospitals bis 1802. & 
Awiiitfinti-n waren .1. F. G. Bfthmer, Mpiiter J, F. Stromeyer nni 
J, (i. A. Wnrdenhurfj bei Innoroii Krankheiten: speciell 
chirurglochon Krankheiten wurd« Richter zuerst ebenfalls 
Wordmiburg, cpttter von <\ ,). M. Lnngenbeck 
Rlehlor'd VordloniitB um 'l'O f'tif'ürglo und die Augeoheil fcnnd^ 
«.in- Ii.-tr.'bnn(((!n, die VerHohmolüungdw Chirurgie mit der wiseensch« 
liehen Mcdl/Iu hoibokuführon. nind all-eüig i,„eh (Icbühr gewürd^ 1 
Jnhro 17H7 wurdn den vorhandfinitn Ift Rotlen dieser emeo stalioafin 
Klinik fllf ImiTo und nhimrgi^ohe Kranke noch ein Bett hinjoge^ 

179(1 wurden Ar lanii v.wA HctU-n fllr chirurgische Kranke aln 

iMHU, -ÜH llbrlgcn wur-len untw Hlromoyor (inntrel und Wardei 
burfj ((fblrufg'"'^'"' Kninlio) KP'hclH, 

Naclxh'm F. B. O-iaiulnr, mU-h-r ft-üher x-,^bergPh«rf « 
nnibnlatori"'h.'n und lii- 1«02^ d^or^ (tchurUlKUfliohen Kii„it 
" '* 'I'WpHnIs gefölirt 
' fmhg^,.) ab«. Fnier 
Vereinigt Zn 

f gehöriir^ Hi 
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Kranke fanden im Hospital selbst Aufnahme, Der Ruf Hirn ly 's als 
Augenarzt führte ihm besonders Augenkranke von nahe und fern zu. 
Für das Gedeihen des klinischen Unterrichts im Allgemeinen erwies 
sich dies, indem die Zahl der Augcnkranken »ctliesslicli '/g aller Kranken 
betrug, nicht forderlich. Diefi wurde um so scbmerzlicher empfunden, als 
das Kranken material auch in anderer Beziehung mangelliaft war, indem 
chronische Kranke oft imgebührlich lange Zeit den beschränkten Raum 
der Anstalt belasteten. Wenige Jahre, nachdem Himly seine Thätigkelt 
in Göttingen begonnen hatte, vollzog sich unter Conrad Jol. Martin 
Langenbeck (von JSOi— 49 Prof. in Göttingen) die Trennung der 
Chirurgie und Augenheilkunde von der inneren Medizin, 
indem derselbe 1307 ein klinisches Institut iur chirurgische und Augen- 
kranke in dem ehemaligen Concilienhause auf der PriiizeustraBse 
gründete. Dasselbe erwies sich bereits 1809 als unzureichend, Langen- 
beck verlegte deshalb seine Klinik in das von ihm zu diesem Zwecke 
"angekaufte geräumige Rente'sche Haus in der Geiststrasse, welches 1811 
durch Anbau vei^rössert wurde. C. J. M. Langenbeck war der letzte, 
welcher neben der Chirurgie auch die Anatomie an unserer Hoch- 
schule vertrat. Die Anatomie war nach Langenbee k's Tode einige 
Zeit mit der Physiologie ver^nigt, bis 1852 Jacob Henle die Ver- 
tretung der Anatomie altein übernahm, während die Physiologie in 
den Händen von Rudolph Wagner verblieb. Seit 1860 ist Georg 
Meissner Lehrer der Physiologie au unserer Hochschule. Als Henle's 
it 1885) Nachfolger wurde Friedrich Merkel berufen. Nach Fried- 
rich Wohl er"* Tode, welchen von 183(3—1882 die medizinische Facultät 
zu den Ihrigen zählte, wünschte dieselbe eine Vertretung der medi- 
zinischen Chemie sich zu erhalten. Es wurde vöm Staate ein In- 
stitut für medizinische Chemie und Hygiene gegründet, welches 
seit Ostern 1887 Gustav Wolffhügel leitet Die Materia medica 
vertritt Wilhelm Marmß seit 1875 als ordentlicher Professor in der 
medizinischen Fakultät, Wilh. Baum (von 1849 — 75 Director der 
chirurgischen Klinik) übernahm als Nachfolger C. J. M. Langen- 
beck's den Lehrstuhl für Chirurgie. Nach Ruete'a Abgange (1852) 
wurde Baum auch die Abtheiluug für Augenkranke übergeben. Im 
Jahre 1868 rcsignirte Baum auf die Augenheilkunde, und es wurde für 
dieselbe ein besonderer Lehrstuhl errichtet. 1878 wurde von K. Bürkner 
eine Poliklinik für Ohrenkranke gegründet, welche 1884 in ein 
istilut umgewandelt wurde. 

lange vor Himly's im März 1837 erfolgten Tode war 
fiConradi nach Göttingen berufen worden, wo er bis 1853 als 
rKiiuiker thätig war. So lange Himly das Krankenliospital und die 
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Stacltklinik leitete, w-urde fiir Conrad! ein neues Clin 
ambulatoriuiDj, mid zwar in dem Heyne'echen Hause 
eingerichtet Diese Concurrenz war dem Gedeihen des Hospitals, an welchem 
Himly wirkte, nicht förderlich. Eine Reihe wichtiger Krankheitsfälle 
wurden dem Hospital entzogen, und Conrad!, brachte seine Ambulanz 
bis auf eine jährliche Krankenzahl von 1700. „Endlich" — eagt Con- 
rad! in seiner Featachrift zur Feier des 100jährigen Bestehens unserer 
Georgia Augusta im Jahre 1837 — „übernahm ich, als Himly im 
März d. J. aus dem Leben geschieden war, im folgenden Monat die Ivei- 
tmig des akademischen Hospitals." Indessen sollte sich Conrad! seiner 
Stellung nicht lange freue». Conrad! war der hartnäckigste Kämpfer 
für die alte Schule gegen die Lebre Schönlein's, welcher zwischen 
dem dritten bis fünften Dezennium imseres Jahrhunderts den ausgedehn- 
testen und tiefgi-eifendsten Einfluss auf die Entwicklung der Medizin ia 
Deutschland ausübte und bestrebt war, die Heilkunde durch die Bear- 
beitung derselben nach naturwissenschaftlicher Methode zu dem Range 
einer exakten Wissenschaft zu erheben. Auch ein mächtigerer Gleist als 
Conrad! hätte den morschen Baii nicht halten können. Als Conrad 
Heinrich Fuchs, ein Schüler Schönlein's, zuerst als Assessor der 
medizinischen Fakultät, seit 1840 ordentlicher Professor in derselben, 
Conrad i an die Seite gestellt wurde, die früher von diesem geleitete 
Poliklinik übernahm und später überdies einige Betten für stationäre 
Kranke erhielt, wurde Conradi's Thätigkeit sehr schnell in erhebHchem 
Maasse eingeschränkt 

Während die Conradi'ache Poliklinik in ihrer besten Zeit 170O 
Kranke gehabt hatte, steigerte sich die Krankenzahl der Fuchs'schen 
PoliMinik, die schon im ersten Jahi-e ihres Bestehens vom 22. October 
1838 bis Ende September 1839 2343 Kranke wählte, im nächsten Jahre 
auf 3800. B. Langenbeclc, damals Privatdocent in Gottingen, ver- 
richtete, wie Fuchs hervorhebt, im Jahre 1838/39 nicht nur die meisten 
Leichenößnungen, sondern er unterzog sich auch den mühevollsten mikro- 
skopischen Untersuchungen, Experimenten an Thieren etc. für dieFucha'- 
Bche Poliklinik. Fuchs hat bekanntlich in seinen Werken über Haut- 
trankheiten, sowie über die spec. Nosologie und Therapie 
die Krankheiten in eine Unzahl von „natürlichen Familien , Ordnungen 
und Arten" eingetheilt Dieses unnatürliche System fiel wie so viele 
gleichartige Bestrebungen vor ihm, sehr bald der verdienten Vergessenheit 
anheim. Leider blieben auf diese Weise auch iie m den Fuchs'schen 
Arbeiten niedergelegten zahlreichen sorgfaltigen Beobachtungen und Er- 
fahrungen fast unbemerkt Fuchs war vor allem ein vortrefflicher 
Lehrer und in 'dem klinischen Untemcht hielt er sich wie mir eine 



Reibe seiner Schüler versichert haben, nicht mit diesen claspjficatorischen 
Spielereien auf. 

Conradi wie Fuchs waren, inzwischen bemüht, den Bnu eines 
Hoppitala, wdehee der Würde der Universität und dem Bedürfniss des 
Unterrichts entsprach, bei der Regiening endlich durchzusetzen. Die 
Fuehs'schen Gründe, welche er in einem ausführlichen Promemoria 
vom 12. Februar 1844 in unwiderlegbarer Weise auseinandersetzte, 
waren augenscheinlich die vornehmlich bestimmenden. So entstand 
das seit 1850 vollendete Ernst- August-Hospital, In demselben 
wurde die medizinische, sowie auch die eh irurgisch-ophthalmi airische Klinik 
untergebracht. Die Augenklinik erhielt 1873 in dem neben dem Ernst- 
August-Hospital für sie erbauten neuen Institute ein eigenes Heiiu. 

Zunächst wirkten Conradi und Fuchs als Leiter der medi- 
zinischen Klinik neben einander, bis 1863 gdegeutlich des 50jährigen 
Professorenjubiläums Conradi 's das Universitätscuratoriura, um ihm die 
Arbeit KU erleichtern, Fuchs dieLeitung der medizinischen Klinik allein 
übertrug. Nach Fuchs's bereits Ende 1855 erfolgtem Tode übernahm 
K. E. Hasse die Leitung der medizinischen Klinik und Poliklinik. Im 
Jahre 1866 wurde in der neuen provinzialetändi sehen Irrenanstalt eine 
psychi attische Klinik eingerichtet, in welcher seit ihrerGründung Ludwig 
Meyer wirkt. Hasse verzichtete im Herbst 1874 auf die medizinische i 
Poliklinik und im Frühjahr 1877 auf die stationäre medizinische Klinik 
und trat gleichzeitig von seinem akademischen Lehramte zurück. 



Im Laufe der Zeit hat sich, wozu die bequeme Erschlietisung \ 
Kliniken auch für Kranke ans entfernteren Gegenden durch die Eisenbahnen 
wesentlich beigetragen hat, das Krankenmaterial in dem Göttin ger Ernst 
August-Hospital (medizinische und chirurgische Klinik) 
und in der mit ihm verbundenen Augenklinik auf eine Höhe er- 
hoben, dass dasselbe getrost in Qualität und Quantität auch mit dem 
derjenigen Hochschulen wetteifern kann, welche in weit volkreicheren 
Städten sich befinden. Von den stationären Kliniken verpflegte die medi- 
zinische, geleitet von dem Unterzeichneten, im Jahre 1886 1133, die 
chirurgische, geleitet von FranzKönig, 1227, die Augenklinik, 
geleitet von Theodor Leber, 756 Kranke. Alle 3 Kliniken ver- 
pflegten im Jahre 1886 also in Summa 3116 Kranke. Der höchate 
Krankenbestand dieser 3 Kliniken betrug im Jahre 1886 220 Kranke. 
Die Polikliniken , welche im wesentlichen das Krankenmaterial iur die 
stationären Kliniken liefern, stehen unter derselben Oberleitung wie diese. 
Im Jahre 1886 behandelte die medizinische Poliklinik 4376, die 
chirurgische Poliklinik 3725, die augenärztliche Poliklinik 4484, 
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in Summa behandelten alle 3 Polikliniken im Jahre 1886 12,585 Kranke. 
Die medizinische Fakultät zählt in diesem Semester 248 Studirende. 

Die königliche Staatsregierung hat beschlossen, das Ernst August 
Hospital als Krankenanstalt aufzugeben und sowohl für die chirur- 
gische, als auch für die medizinische EQinik gesimde und zweck- 
entsprechende neue Institute östlich von dem Versuchsfelde des landwirth- 
schaffclichen Instituts zu errichten. Daneben auch soll für die patho- 
logischeAnatomie, welche seit langer Zeit schon von der normalen 
Anatomie losgetrennt ist und ein eigenes Institut auf dem Terrain des 
Ernst -August -Hospitals besitzt, eine den heutigen Anforderungen ent- 
sprechende Anstalt errichtet werden. Vertreter der pathologischen 
Anatomie und der allgemeinen Pathologie ist seit 1878 Joh. 
Orth. Die Ausfuhrimg der geplanten Neubauten ist im Werke. In 
wenigen Jahren, so hoiffen wir zuversichtlich, werden die neuen Institute 
vollendet und damit einem grossen Bedürfniss genügt sein. 

Auf diese Weise eröfihet sich auch für den klinischen Unterricht an 
unserer Hochschule die zweite Hälfte des 2. Jahrhunderts ihres Bestehens 
unter glücklichen Auspicien. Er erfreut sich des Schutzes imd der Für- 
sorge der Regierung eines in voller Machtentfaltung stehenden grossen 
Staates. Wir aber, denen dieses Glied in der grossen Kette unserer 
Universitas litterarum anvertraut ist, sind ernsten Sinnes bemüht, den 
uns daraus erwachsenden beiden Aufgaben: die Wissenschaft zu pflegen 
und zu fördern durch redliche unablässige Arbeit und Aerzte zu bilden, 
welche in allen Wechselfallen des Staates als treue Hüter wahrer Huma- 
nität und Gesittung sich tüchtig erweisen in der Wissenschaft und Praxis 
gerecht zu werden. 

Göttingen, den 1. Juni 1887. 

Wilhelm Ebstein. 




Erster Abschnitt. Programm der yorliegeuden Arbeit. 

Zweiter Abacbnitt. üeber diastatische Fermeule, insbesondere über 
die die Wirkung derselben hemmenden resp. besehleunigenden 
^H-Ursachen. S. i — 93. 

^^H Erstes Capitel. Allgemeines über diafitatische Fer- 

^^^1 mente und über die mit denselben angestellten 

^^1 Yereucbe. S. 4~S0. 

^^^H Verbreitung der diaatätisclieD Feroipute in deu Organen und Geweben 

^^H des Ihieriachen OrganiamuB. 8. 4. — Inieraive FarmaatB. 8.5. — Wii-- 

^^^H kuDg dei' diaBtat[scbeD Fermeate. S, 5. — Eiutbeilucg derselben. S. 5. 

^^^H — FoBtmcirtale Entstebang derselbeo, S. 6. — Vereucbo mit diaBtstiscb 

^^^H nirkeaden Drüse usecreten. S. G. — Natur und EntatsbaDg der dia- 

^^^1 BtatiBchen Fermente. S. T. — Die aus äthrkemibl und Gljcogen unter 

^^^1 dem EiuSuBB diaataii scher Fermente entstehenden I'i'udukio. S. 7. — 

^^^^^ Beatimuiung dereelbeu. B, 8. — Die die Wirkung cler diaBtaliacbeu 

^^^H Fermeule beeinSussenden Faktoren im AlJgemeinen, speziell der Fln- 

^^H fluKS, welchen 9ohnache SAuren, insbesondere d le Koh leasäure, 

^^^H sowie ferner Kühe und Bewegung auf die Wirksamkeit diaalatiBcber 

^^^^V Fermente baben, S. 9. — Methodik dar Veiauche. Darstellung der 

^^^H diastatiscbeu Fermente. S. 10. — Glycngeu. S. 11. — Achroodextriu. 

^^^^H S. Vi. — Aaorduung dei' Versuche, welcbe den EinSusa der Kohlen- 

^^^B säure auf die Wirksamkeit diaetatiscber Fermente erUntcrc. 8. t4. — 

^^^^V Die Kohlens&ure bat, ebenso wie verdünnte Mineral- oder 

^^H organische .Sauren, einen hemmenden Eiufluss auf die Wir- 

^^H kung der s acc harifizirendeu D rüeenaec rete und die aus 

^^H den Orgaueu und Geweben des thierischeu Organismus 

^^H dargestotllcn diastatisohen Fermente. S. 15. — VerdrUnguag 

^^^^V der KohlensHure aus Ferment- GlycogenlUsungec durch atmosphüriBche 

^^H Luft. S. IG, — Versuche über den EtnfliiKB von Buhe und Bewe- 

^^^^1 gung auf die Wirksamkeit diastatischer Fermeule. der Schüttelapparat. 
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secreteu, sowie die aus den Geweben nnd Organen des 
thierischen Organismas dargestellten diastatischen Fer- 
mentlösungen wirken energischer, wenn ihre kleinsten 
Theile durch Schütteln mit der G lycogenlösnng in 
innigste Berührung gebracht werden. Die Kohlensäure 
hemmt zwar die zuckerbildende Kraft der Fermente 
beim Schütteln weniger, als wenn die Flüssigkeit sich 
im Kuhestande befindet, indessen tritt der hemmende 
Einfluss der Kohlensäure auf die Umsetzung des Glyco- 
gens auch beim Schütteln regelmässig und deutlicli her- 
vor, wenn ein adäquates Verhältniss zwischen derKoblen- 
säure einerseits und dem dispouibl en Ferm ent und Glv- 
cogen andererseits vorhanden ist. S. 18. — Verhalten der 
Diastase zu Glycogenlösungen. Einfluss schwacher Säoren. 
bes. auch der Kohlensäure auf die Wirkung der Diastase. S. 1 9. 

Zweites Capitel. Experimentelle Untersuchungen and 
deren Ergebnisse, S. 20 — 92. 

A. Versuche, welche den Einfluss der Kohlensaure und einiger 

yerdttniiter SKuren, sowie der Schüttelhewegnu^ auf das 
Ptyalln illustriren. S. 21^37. 

a) Versuche mit mouschlieher Mnndflcssigkeit. 

Versuch 2—4. S. 21—26. 

b) Vorsuoho mit dem aus menschlicher MTizifllssigkeit 

dargestellten diastatiseben Fermexii. 

Voriiucli 5 und 6. S. 26. 

ü) Vomuohe mit dorn aus den Speieheldrüsez. -rerscriedencr 
Thiore dargostoUlou diastatischen Fer=.^~i. 
Vcruuoh 7. S, i»7 und S. 2S. 

B. VoriinohOi w«>lrh<^ don Kiiiflnas der Kohlea$iure nd 

verdlliiiHer Sfturoii, »owie der $<>hQttetbewe$«a£ 
diaMtatlMoht^ Paiikren«ft>rmeiit erläutern. S. li — 1-4. 

Voi'Huoh H IV. 
Vm'Niioh III. KluÜuitM dt^n hiebt«« auf dieWirkiii:; Its üj:<3^5ic^f£a 
rNnkronHfunut^nttMi, S, 84. 

('. Vemnoht^i wt^loho di^u KtiiHuind der S<>hüttelWwiP£va£. « 
dt^r Kohlt^iiHHuro und der Milchsäure auf d.&s aas 
MiiHkidMUhMUiiM iMU'oltol«^ dluMiitisohe Ferai^a^ l 

Vmnuoh II uiul l^. 



1). VerMUohi«, woloho tinii Kliitlui«» der K\^hWu$^ar« .^xf <L&s a 
doli NhM'iMi iiihI (lt«iii II Arn du ri^rt^sl teilte dia$t;fc:::s:fte 
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E. Ver«uoho, woh'lii» »loii'ICiullu»« dor Kohleu$^ur^ Ax:f iik* aa» 
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dem ßlDte nnd der lUilz dargestellte diaatatisclie Ferment 
erlnntei-n. S. 43—45, 

Versuch 20 iind 21. 

F. Verani^he, welche <len Binflnss der KohlensHure anf das ans 

der ächleinihaut des Sf&gens dargestellte diastatische Fer- 
ment erlSntern. S. 45—47. 
Versuch 22 und 23. 
Anhsng'. DiasIstiEche Wirkiing des Papayotiu; UemmuDg 
derBfllhBD durch KohlenBÖure. Versnch 24. S. 47. 

G. Versache, welche den Einflnss der Kohlensfinre, sowie der 

Schiittelbewe^nng auf das in Eiweissliisnngen enthaltene 

diastatiache Ferment erlliutern. S. 47^ä4. 
Versuche mit Lüsangen von trockenem Blut- und Eiereiwoiss, sowie von 
frischem Eiereiweiss. 8. 47. — Versuch 25. S. 48. — Die in deu 
Lösungen von truL'keneui Blut- und Eiereiweiss enthaltenen Mikvo- 
orgaDismcu. 8. 49. — Versuch 26 I, II und IIl. 8. 49. — Im Gegen- 
»at»fl zu den sub A — F roilgetli eilten Versuchen ergibt sich , dsss die 
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linQuss des durch Kohlens&ui'e ftlllbaren Antheils der 

isungeu auf die dlostaliache Wirkung dersellien. 8. 53. 

fl, Versuche, welche den Einflass der Kohlensatire nnd einiger 

anderer schwacher Sünren, sowie aach den Einflnss der 

Schutt elbewegnng sowohl anf die Wirkung des ans der 

Leber darstellbaren diastatischen Fermeates, als anch anf 

die Leber selbst erlJtutern. 8, 54 — 92. 

Frühere Versuche -von J. Müller und mir über den Einflnss von 

Alka.lien und 8lluren auf das Leberferment. 

a) Versuche über den Einfluss, welchen die Kohlensäure 



uf da: 



r Lebei 



.ellba: 
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Früher 



che von J, MiillBr und mir. 8.55. — Versuche, welche 
den hemmenden EinSuss der KohlenaSure auf das Leberfernient evtveisen. 
Darstellung des Leberfermouts , BeBchaffenheit und Verunreinigungen 
desselben. Fermentgebalt der Leber bei verscbiedeueii Thieren. 8. 56 
und 57. 

Versuch 27 und 28. 8, 57—59. 
Unrichtigkeit der Behauptung, dass der Gljcerinanszug der Leber 
keine wesentlich grüsserc äiastatische Kraft habe, als das Glycerin 
selbst. S. 59. 

h) Versuche, welche den Einflnss erläutern, den einer- 
seits die KohlensKure, andererseits die Sohüttel- 
bowegung auf die Umsetzung des in der Leber ent- 
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S. 59—92. 



Frühere Untersuchungen von J. Müll 



, 8. 59. - 
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aafnahme dieser Versuche unter veränderten Versuchs bedingungen mit 
positirem Kesultate. S. 59 — 60. — Eine Leber, welche nicht mehr 
Glycogen enthält, als ihrem Gehalt an diastatischem Ferment ent- 
spricht, ist die erste Bedingung zum Gelingen der Versuche. Be- 
reitung des Leberbreis. Mikroskopische Untersuchung desselben. S. 61. 

— Controle der Veränderungen, welche das in dem Leberbrei ent- 
haltene Glycogen erfährt, durch qualitative (S. 62) und quanti- 
tative (S. 63) Bestimmung. — Bestimmung des Zuckergehalts im 
Leberbrei. S. 64. — Versuche über den Einfluss der Kohlensäure 
und der Schüttelbewegung auf die Umsetzung des Leber- 
glycogens bei Zimmertemperatur. Versuch 29 — 32. S. 67 — 70. 

— Die Kohlensäure hemmt unter allen Umständen die 
Umsetzung des Leberglycogens. Diese Wirkung der Kohlensäure 
wird hintangehalten, jedoch nicht aufgehoben, wofern der mit 
Kohlensäure imprägnirte Leberbrei in Seh üttelbewegang sich 
befindet. S. 70. — Einfluss der Kohlensäure auf das Leberglycogen 
bei Körpertemperatur, Einfluss der Entgasung des Leber- 
breis auf die Umsetzung des Leberglycogens bei Körpertem- 
peratur. S. 71. — Die Entgasung des Leberbreis geschieht durch 
Kochen desselben im luftverdünuten Räume. Versuch 33 und 
34. S. 73 — 76. — Diese Versuche ergeben, abgesehen von dem hem- 
menden Einfluss, welchen die Kohlensäure auf die Umsetzung des 
Leberglycogens ausübt, dass die durch Kochen des Lcberbreis im 
luftverdünnten Raum bedingte Entgasung auf die Um- 
setzung des Glycogens beschleunigend wirkt. S. 76. — 
Die Entgasung des Leberbreis geschieht durch Durchleitung von 
gereinigter atmosphärischer Luft. Versuch 35 und 36. S. 76 
bis 79. — Einfluss, welcher die zur Entgasung des Leberbreis be- 
nutzten Prozeduren (Luftdurchleitung und Kochen im luftverdünnten 
Raunio) auf die Umsetzung des Leberglycogens ausüben. S. 79 — 81. 

— Einfluss starker continuirlicher Bewegung auf die Umsetzung 
des Leberglycogens bei gleichzeitiger Luft- und Kohlensäure- 
dur chloitung bei Körperwärme im Wasserbade mit Hülfe eines 
Rühr apparates. S. 81. — Beschreibung desselben. Holzschnitt 1 — 4. 
S. 82—85. — Versuch 37 und 38 (S. 85 und 87) lehren, dass das 
einfache Rühren des Leberbreis die Umsetzung des in 
ihm enthaltenen Glycogens noch mehr befördern kann, 
wenn der Leborbrei gleichzeitig mit atmosphärischer 
Luft durohloitot wird. Der hemmende Einfluss der Koh- 
lensäure auf die Umsetzung des Leberglycogens tritt 
sofort stärker hervor, wenn der Leberbrei nicht gerührt 
wird. Das Rühren des Leberbreis in unserem Rührapparat be- 
förderte etwa in derselben Weise wie das durch Kochen 
des l^oborbreiH im luftverdünnten Räume bedingte Ent- 
gasen doHiolbon die Umsotsung des Leberglycogens. Ver- 
such 89 — 40. H. 88 — 90. Einige Versuche mit Leberbrei. z:i dessen 
Herstülhing 0,67oiK*) Kochsalzlösung benutzt worden war. Dieselben 
ergeben die gloicijon Resultate, wie die mit wässrigem Leierbrei an- 

* gestellten Vcrsucho. S. 91. 




Dritter Abschnitt. Sehliisse und Folgerimgon, wekliB sich aus den 
im vorigen Abseliuittt! tnitgetheilten Versuclien ergehen. 
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es Capitel. Ol) und in wie weit d 
Abschnitte dieser Arbeit nie 
Buche auf gewisse im thieria 
sich vollziehende LebensYori 
■werden können? S. 93—116, 



rgelegten Ver- 
len Organismus 
nge übertragen 



A. Sind die in den Geweben nnd Organen des todten Tliier- 

kiirpei-s so weit verbreiteten diastntisvben Fermente bereits 
während des Lebens in diesen Orgauen nnd Geweben vor- 
handen nnd wirksam? S. <I4-10S. 
Grunde, welche dafür sprechso, äaaa in Oeweben tind Organen dca 
lebendeii Körpai's diastaliBche Fernicnla (Enayme) oder deren Zymogene 
vorhandaQ und wirkeam sind. 8. 91—99. — Vereache, welche be- 
weisen , dofis die uit diastatischec Fermenlen erzielten Wirkungen 
nicht auf den EiufluBs voa diastatiachen Fermenten zu beziehen 
sind, welutie als Stoffwechse Ipro dukte von llaktericn eut- 
standen sind. Versuch 43—46. S. 99—103. 

B. Was spricht dafür, dasa die in den Organen nnd Geweben 

des lebenden thierischen Organismns vorhandenen dia- 
statischen Fermente in der Bntfnltnng ihrer vollen Wirk- 
samkeit durch die Kohlensäure gehindert werden? 
8. lOÖ— 115. 
Eb ist als sehr wahrscheinlich anzusehen, dasa die in den Geneben 
das ThierkBrperB sich bildende Knhlensänre auf die dort vorhandenen 
diastatiscb wirkenden Fermente einen Eiutluss gewinnt. Auf Grund 
der mitgetbeilten Versuche ist auzuuehmen, dass die diastattsclien 
Fermente, welche in ifo Geweben des thierischeu Organismus vor- 
handen sind, durch die KohlonaSuro derselben in ihrer die Um- 
setzung der schwer diffusiblen, zusammen gesetzteren in 
leicht diffusible und einfacber cons tituirt e Kohlen- 
hydrate b e wirkenden ]■■ an ktion gebe mint werden. 8.108—114, 
— EinfloES des Sanerstoffs und SlicksCo ffs auf di nstat ische 
Ftrmenla. 8. 115. 

Zweites Capitel. Welche physiologischen und patho- 
logischen Lebenserscheinungen vermögen wir 
durch den hemmenden Einfluss zu erklären, 
welchen die Kohlensäure auf diastatische Fer- 
mente ausübt? 8. 115—219. 

A. Die Znckerbildnng in der Leber wührend des Lebens nnd 
die Steigerung der Zuekerbitdung in der Leber nach dem 
Tode. S. 115-124. 
Die Zuckorhildung aus dum L^berylycogeu. ivulcbe unter dem EiuSusse 
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des diastatischen Ferments der Leber sich vollzieht, wird während des 
Lebens durch die in dem Organe reichlich vorhandene und stetig sich 
bildende Kohlensäure regulirt. Die rasche Umwandlung des Leber- 
glycogens in der aus dem lebenden Thiere entnommenen Leber erklärt 
sich im Wesentlichen dadurch, dass mit dem Aufhören des Stoff- 
wechsels, sowie der Blutcirculation in der Leber auch die Koblensäure- 
entwickelung in derselben aufhört. Indem der regulirende Einfluss 
dieses Gases auf das diastatische Leberferment erlischt, kann das 
Leberglycogen schnell in Zucker umgewandelt werden. 

B. Die Störungen, welche in den Funktionen des menscblichen 
Organismas eintreten, wenn die in seineu Ge^weben und 
Organen sich bildende Kohlensäure weder die Thäti^keit 
der dort vorhandenen diastatischen Fermente, noch den 
Verbrauch des Protoplasmas zu regeln vermag. (Dia- 
betes mellitus.) S. 124—219. 
Das in den Geweben des Organismus vorhandene Glycogen wandelt 
sich bei Anwesenheit einer ausreichenden Menge diastatischen 
Ferments und eiuer unzureichenden Entwickelung der seine 
Thätigkeit hemmenden Kohlensäure rascher und ausgiebiger als 
in der Norm in leichter diffusible Kohlenhydrate, insbesondere in 
Zucker um. S. 125. — Eine solche verminderte Kohlensänrebildong 
in den Geweben und Orgauen und eine dadurch bedingte unzureichende 
innere Athmung ist mit dem Fortbestande des Lebens nur dann ver- 
trUglich, wenn sie eine relative ist, d. h. wenn durch die Aufwen- 
dung einer grösseren Quantität von Verbrennungsmaterial die Koblen- 
säureentwickeluug auf die normale Höhe gebracht werden kann. S. 1 25. 
— Bedingungen, unter welchen diese Verhältnisse im menschlichen 
Organismus wirksam werden. S. 126. — Die Gljcosnrie beim 
Diabetes mellitus erklärt sich in folgender Weise: Unzu- 
reichende Bildung von Kohlensäure in den Geweben, das 
in den Iot''<toron befindliche Glycogen wird demnach vor dem £in- 
<luHHo (luN in den Gewoben vorhandenen diastatischen Ferments 
nicht in normaler Weise geschützt. Die Folge hiervon ist Stö- 
rung (1"N Gl oio hg owiohts zwischen Zucke rbil düng und Zacker- 
vorb laudi. hnr nicht verbrauchte Zucker tritt seiner leichten 
Din'uNniilitHi wiigon nchnoll in die Säftemasse über. Die so ent- 
ntuhmid« Hypurglykaomio bedingt die Glycosurie. S. 128. — 
Wodiirith wird diu Hllduiig der Kohlensäure in den Geweben ver- 
rinK<n'iy H, \'dM. Die Glycosurie als Symptom des Dimbetes 

tnnllitiiN, H. IWO, Lniohtor und schwerer Diabetes. 8. 131. 

DniiiiiMK Ibrur KtitHinliuiiK. H. iai>--l35. — Glycogengeh alt 
dur OiKÄM« \mUit IMmivn ninllitu«. S. 186. — Beweis, dass die 
KnhluhnmiruhWtUiun Im i\t»ii (lownboii der Zuckerkranken eine ver- 
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Erster Abschnitt. 

Programm der vorliegenden Arbeit. 

Die Abhandlung, welche ich hiermit ebenso den Physiologen wie 
den Pathologen vorlege, macht den Versuch, die Natur und das Wesen 
der Zuckerharnruhr unserem Verständnisse näher zu rücken. Nur auf 
diese Weise kann unserem ärztlichen Handeln eine feste Stülae gegeben 
und das, was für den Kranken Nutzbringendes geschehen kann, voll und 
ganz geleistet werden. „Die Theorie", sagtCl. Bernard sehr wahr, „er- 
hellt die Praxis iind verleiht ihr ihre Macht", 

Die Anschauung, welche ich mir über die Ursachen des Diabetes 
mellitus gebildet hahe, und welche in dieser Arbeit begründet werden soll, 
ist in Kürze folgende; Der Diabetes mellitus ist nicht ein SjTnptom ver- 
schiedener Krau kheiti^zustände, sondern ist eine selbständige Krank- 
heit, welche immer _ auf em und dieselbe Ursache zurückgeführt werden 
muss. Diese Ursache, welche fast ausnahmslos auf einer angeborenen, 
häufig ererbten Anlage beruht, besteht in einer nach gewissen Eichtungen 
hin unvollkommenen BeschatTeoheit des Protoplasmas unseres Organismus. 
Der Diabetes mellitus ist eine Erkrankung nicht eines, sondern sämnit- 
licher Organe , wenngleich das eine oder andere Organ unter Umständen 
dne besonders wichtige Rolle beim Diabetes spielt, Diese Abweichung 
des Protoplasmas von der Norm kann, wenn sie hochgradig ist, ohne 
nnehweisbare Gelegenheitsursache den diabetischen Symptomencomplex er- 
zeugen; in vielen Fällen gehört aber eine Gelegen hats Ursache dazu, um 
diese Anlage wirksam zu machen. Diese Gel egenheita Ursachen haben das 
Gemeinsame, dass sie an das leistungsschwache Protoplasma, welches unter 
gewöhnlicheu Verhältnissen wohl seine Schuldigkeit thun würde, Anforder- 
ungen stellen.denen das Protoplasmanicht gerecht werden kann. DieseGelegen- 
heitsuntachen können schneller oder langsamer wirken, besonders verhängniss- 
vüU erscheinen diejenigen unter ihnen, welche in schweren Schädigungen 
des Nervensysteme, wie sie unter dem Sinfluss neuropathischer Belastung 
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am häufigsten zu Stande kommea, bestehen. Wunderbar ist das nicht, 
weil unbestritten alle Em ährunga Vorgänge, alle den Stoffwechsel betreffoB- 
den Prozesse in letzter Instanz durch das Nervensystem regulirt werdeo. 
AU Cardin alsymptome des Diabetea mellitus, d. b. als diejenigen Symp- 
tome, aus denen die meisten audefen KrankheitaersebeiuuDgen als nodi- 
wendige Folge sich ergeben, sind die Glycosurie und der gesteigerte 
Eiweiaszerfall anzusehen. Um die Entstehung des Diabetes mellitus zu ver- 
stehen, musaman einen Einblick in die Pathogenese dieser bdden Cardin alsymp- 
tome gewinnen. Beides — die Entwickelung der Glycosurie und des 
vermehrten Ei weisszerfalls — und insbesondere der für den 
Diabetes mellitus cbaracteria tische chrouische Verlauf dieser Störungen 
lässt sich begreifen und von derselben Ursache herleiten, wofern wir annehmen, 
dassinden Geweben des Diabetikers eine relativ, d. h. im Verhältnisse 
zu dem dort zu oxydirenden kohlenstoffhaltigen Materiale 
Menge von Kohlensäure gebildet wird. Wenn diese Annahme richtig 
ist , würden wir den Diabetiker als ein Individuu 
müssen, welches vermöge der mangelhaftenConstitution des Pro- 
toplasmas seiner Gewebe aus einer gleichgrosaen M 
kohlenstoffhaltigen Verbrennungsmaterials weniger Koh- 
lensäure als der Gesunde zu produziren vermag. Fragen vrir nvm 
weiter, auf welche.Weise die unzureichende Kohlonsäurebild- 
in den Geweben die beiden Cardinalsymptome des Diabetes 
mellitus zu erklären vermag, so würde sich die Antwort darauf 
von selbst ergeben, wenn man nachweisen kann, 1. dass der Kohlen- 
säure die Eigenschaft zukommt, die Wirkung der diastatische 
Fermente, welche sich in den Geweben und Organen des Körpers 
finden, zu hemmen tmd ihren EinSuss auf die Umsetzung dea fast 
allerorts im Organismus abgelagerten Glycogens zu reguliren und 2., dasa 
die Kohlensäure gewisse Eiweisssubstanzen; das Globulin aus dei 
flüssigen in den festen Aggregatszustand überzuführe: 
vermag, aus welchem ea durch Sauerato^uiuhr in den flüssigen Äggregats- 
zustand wieder zuiückkehrL Dass nun der sub 2 angeführte Sats 
richtig ist, bedarf keines weiteren Beweises ; er enthält eine allgemein an- 
erkannte Thatsache. Um die Richtigkeit des sub 1 angeführten Satzefl 
zu erweisen, habe ich eine sehr grosse Zahl von Versuchen angestellt von 
welchem in dem 2. Capitel des II. Abschnittes dieser Arbeit so viele an- 
geführt werden sollen, als mir uothig erschien, um die aus ihnen sich er- 
gebenden neuen Thatsachen sicher zu stellen. leb weiss sehi' wohl, dasa 
es, wiewohl dies sehr häufig so geschieht, nicht ohne Bedenken ist, der- 
artige experimentelle Thatsachen auf biologische Prozesse zu beziehen und 
anzuwenden, Gl, Bernaid (Lit.-Verz. Ho. 15, S. 138) sagt mit vollem 
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Rechte, „dasa bei den Prozessen, welclie sich im lebenden Körper voll- 
zieheE, die grossen chemischen Gesetze zwar in voller Kraft bleiben, dass 
die dabei stattfindenden Vorgänge aber von denen , welche der Chemiker 
in seinem Lüboratorium erkennt und stiidirt, sehr häufig abweichen. Im 
Ausgangspunkte können beide übereinstimmen, aimr die wirkenden Kräfte, 
die Umsetzungen, kurz die Prozesse im Allgemeinen vollziehen sich anders 
in deu Organen und Geweben, als in den Retorten und Reagensgläsem 
des Chemikera." Ich habe daher angesichts dieser Schwierigkeiten in dem 
l.Capitel des S.Abschnittes der vorliegenden Abhandlung es mir auf das 
Eifri^te angelegen sein lassen, zu prüfen, ob man wohl berechtigt sei, die 
Resultat« meiner einfachen Versuche auf die im lebenden thierischen resp. 
menschlichen Organismus sich vollziehenden Prozesse zu übertragen. Ich 
habe danach gemeint, diesen Versuch wagen zu dürfen und bin nachher 
in dem 2, Capitel des III. Abschnittes zu der Besprechung der beiden bio- 
logischen Prozesse übergegangen, welche diese Versuche, wie ich meine, in 
durchaus zwangloser Weise zu erklären vermögen. Der erste dieser 
beiden Prozesse betrifft die immer noch liuistritfene Zuckerbildung in 
der Leb^r während des Lebens. Ich hoHe, dass die Einwendungen, 
welche gegen diese Funktion der Leber immer noch von einzelnen Seiten 
und bisjetat nicht voUiggTundloa entgegengehalten werden, durch die von mir 
vertretene Anschauung endgiitig beseitigt werden dürften. Der zweite 
dieser Prozesse betriflft den Diabetes mellitus. Die Pathogenese 
dieser Krankheit ist ein Problem, welches den Physiologen nicht weniger 
als den Pathologen intereasirt. Ich war bemüht, meine auf der Grund- 
lage einfacher Versuche aufgebaute Theorie dieser Krankheit an der Hand 
der klinischen Thatsacben, welche uns das Studium der Aetiologie, der 
pathologifichen Anatomie und Symptomatologie und nicht zuletat die Prü- 
fung der therapeutischen Erfahrungen liefert, auf ilire Richtigkeit zu prüfen. 
Je besser gioh die Theorie mit den Thatsachen, welche die ärülliche Praxis 
eigibt, vereinbaren läset, je sicherer wir unter der Führung dieser Theorie 
uns über die Fragen , welche sich uns gegenülier dem Kranken , welcher 
Heilung sucht, aufdrängen. Aufklarung zu verschaffen vermögen, je nutz- 
bringendere Fingerzeige sie uns für die einzuleitende Behandlung gibt: 
um Bo grössere Esistenzberechtigung hat diese Tlieorie, um so mehr dient 
sie der Praxis. Ich hoffe, dass in diesem Sinne dieser Versuch kein ver- 
fehlter sein wird. Ist dieser Versuch ein gelungener, so ist damit ein 
Grundstein gegeben, auf dem die zahlreichen weiteren Fragen, welche, 
wie immer sich an neue Gesichtspunkte an schli essen , bearbeitet werden 
können. Wir wären aber doch mit dieser Arbeit insofern an der Grenze 
unserer Kenntnisse angelangt, als wir mit Cl, Bernard (Lit.-Verz. Mo. 
47), wie fiir alle Naturerscheinungen, so auch für den diabetischen 
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Prozess diese Grenze wohl dann für erreicht halten dürfen, wenn wir 
das einfache Element erkannt haben, durch welches wir nicht nur die wesent- 
lichen Erscheinungen erklären, sondern welche wir auch, indem wir auf das 
Element selbst wirken, modifiziren können. Dieses einfacheElementist 
nach meiner Auffassung für die Zuckerharnruhr die relativ unzu- 
reichende Bildung von Kohlensäure in den Geweben und 
Organen des Kranken. Wir können die durch dieses eiB&che 
Element hervorgerufenen Erscheinungen modifiziren, so lange es uns ge- 
lingt, diese mangelhafte Koblensäurebildung zu corrigiren. Der Versuch, 
die Kichtigkeit dieses Satzes zu erweisen, bildet im Wesentlichen das 
Programm der vorliegenden Arbeit 



Zweiter Abschnitt. 

lieber diastatische Fermente, insbesondere über die Ur- 
sachen, welche die Wirkung derselben hemmen, resp. 

beschleunigen. 



Erstes Capitel. 

Allgemeines über diastatisehe Fennente und über die mit denselben 

von mir angestellten Versuche, 

Die zuckerbildenden, saccharifizirendenoder diastati- 
schen Fermente sind im Thierkörper überaus verbreitet Lupine 
(Liter. -Verz. No. 97) fand, dass — abgesehen von den früher von 
Magendie, Nasse, Cl. Bernard, Piotrowsky, v. Wittich ilA. 
angegebenen Fundstellen solcher diastatischer Fermente, nämlich: dem 
Blute, der ausgewaschenen Magen- unrl^Darmschleimhaut, der Leber und 
Galle, den Nieren und der Hamblar:enschleimhaut, dem Gehirn und den 
Muskeln — ausflerdf;m auch bei Hunden, Kaninchen und Fröschen in 
anderen Geweben und fyrg&ntn und zwar in der Milz, in dem Lungen- 
gewebe, im H^xlen, in (hm Sehnen, den serösen Häuten, in der Hornhaut, 
dem Glanköry^T und unter Äj^tf;r zu erörternden Verhältnissen in der 
KryHtal Hinge fh^ Aug^iS, ffimfir in der äusseren und inneren Fläche der 
FroHchhaut, in dem HMfiUuh d^^, Ki';rHt/>ckH und in dem schleimigen 
Ueberziige fhr Weg.vhn/'/;ke 7/^ f:\M\fr' Hfur^iliarifizirendes Ferment vor- 
handen %f-\. Ym mag hi*;r uf/-u '. ,<;Ui^-tV\. v,(iT(U:Uy djiss Riebet (Lit-Verz. 
No. 143, \t<^. hU\) W/Ka/ljt^-.t l',a^, fW^-* uu'\\i nur da« Pankreas, sondern 
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auch die Peritonea] flüBsigkeit bei zwei von ihm untersuchten Artfiu von 
Knorpelfischen (ScylUum und Acanthias) ein diastatisches Ferment besitzt 
nnd die Eigenschaft hat, Stärkemehl zu saccharifiziren. 

Das „inversive" Ferment, welches bekanntlich zuerst vonCl. Bern ard 
{Lit.-Vcrz. No. 15, S, 260) im DarmBafte aufgefunden, neuerdinga a!)er 
von Pavy (Lit. -Verz. No. 122) ausserdem auch im Magen ver- 
schiedener Thiere entdeckt wurde — Pavy fand nämlich ein solches 
invertjrendes Ferment auch in der Magen- und Darmschleirah au t vom 
Schweine, Pferde, Hunde nnd Katze, ferner fand er, daas beim Wieder^ 
käuer der Vormagen, stark, der eigentliche Labmagen kaum invertire, und 
dasa endlich die Magen- und Darm Schleimhaut von Kaninchen Trauben- 
zucker bei Blutwärme in Maltose verwandele — soll hier nicht ausführ- 
licher berücksichtigt werden. Diesem inversiven Feimente fällt bekannt- 
lich die Aufgabe zu, gewisse für die Zwecke des Organiamua nicht direkt 
verwendbare Zuckerarten in andere für die Ausnutzung im Stoffwechsel 
brauchbare Zuckerarten umzuwandeln, während man mit Hilfe der eigent^ 
liehen, die Zuckerbildung vermittelnden diastatiacben Formente eine 
ßeibe von Kohlenhydraten complizirterer Zusammensetzung: nämlich dae 
gar'nichtdiifusible Stärkemehl, welches wir als Nahrungestoff gemessen 
und das ihm nahe verwandte, im Thierkörper selbst sich bildende, jeden- 
falls schwer diffusible Glycogen - — das sogenannte animalische 
oder Eeberaraylura — in andere für den tbieriseben Organismus direkt 
verwendbare, einfacher constituirte , und zwar zunächst in dem Zucker 
näher stehende Kohlenhydrate, weiterbin aber in Zucker selbst überzu- 
führen vermag. 

Man kann diese saccharifizirenden Fermente eintheilen I. in BolcJie, 
ivelche mit den Sekreten gewisser Drüsen ausgeschieden werden und 2. in 
solche, welche im Blute, im Chylus und in verschiedenen Organen des 
Thierkörpers sich nachweisen lassen. Dieser letztere Nachweis ist aller- 
dings nur dann möglich, nachdem die betreffenden Tlieile des Thierkörpers 
aus der Continuität desselben entfernt sind. Dieser Beweis kann in ver- 
schiedener Weise erhraoht werden. LSpine lieferte den Nachweis der 
Anwesenheit diastatischer Fermente in den verschiedenen bereits erwähnten 
Gewehen dadurch, dass er zerkleinejrle Organtheile in aufgeschwenimtea 
Amylum brachte. Gewohnlich operireu wir aber beute mit diastatisch 
wirkenden Fermentlösungen, welche theils durch einfachere, theila durch 
complicirtere Präparationsmethoden aus den solches Ferment entlialtenden 
KörpertheÜen dargestellt werden. Auf eine Isolirung, d. h. auf eine voll- 
kommene Reindarstellung dieser Ferraentlösungen muss man freilich bis 
jetzt verzichten. Wir wissen heut, dass fast alle todten Gewebe, sowie 
die in ihnon enthalteneu thiorischcn Flüssigkeiten entweder bald nach 
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ihrer Entfernung aus dem lebenden O^anismus, oder nachdem sie ^ 
eine gewisse Zeit ausserhalb desselben verweilt haben, ebenso wie^ 
Mindesten sehr viele Eiweisskörper, wofem sie nur löslich siiid, eine 1 
weilen nicht unerhebliche diastariache Wirkung zu entfalten vermögen. 1 
Bereits C'l. Bernard bat angegeben, dass diese zuckererzeugenden Körper, 1 
die saccharifizirenden Fermente in Folge wiier Umsetzung aus eiweieBartJgen 
Körpern entstehen (Lit.-Verz. No. 13, pg.l59— 167; 373—376). Lupine 
konnte das bestätigen. Er wies nach, dasa in der Krystalllinse dea 
Augea erst mehrere Tage, nachdem sie aus dem Auge des lebenden Thieree 
entfernt war, ein zuckerbildendes Ferment nachweisbar war. Es ist selbst^ 
redend, dass man unter diesen Umstanden die Frage aufwerfen inuee — 
und die Beantwortung derselben wird uns später zu inl«reBsiren haben — 
ob denn die auf diese Weise aus dem todten Organe zu gewinnenden 
saccharifizirenden Fermente auch schon im lebenden Organismus gebildet 
und wirksam werden. Dafür, dass mit der bei der Bildung dieser Fermenteim 
Thierkörper in Betracht zu ziehenden Umsetzung von Eiweiss bei allen 
lebenden Wesen gerechnet wird, spricht auch die Annahme von Bara- 
netzky {Lit.-Verz. No. 139, pg. 480), welcher das dias tatische Ferment, 
durch welches die Umwandlung der iu den Samen, Wurzeln u. s. w. auf- 
gespeicherten Stärkekörner in Zucker bewirkt wird, für ein Oxydatione- 
produkt des Albumins zu halten geneigt ist. Bei den diastatiBches Fer- 
ment enthaltenden Drüsen secreten, welche dem lebenden Körper entuommen 
werden, vermag man sich mühelos von ihrer Wirksamkeit zu überzeugen. 
Hier bedarf es keiner comp!izirt«n Präparationsmethoden. Die Leistunga- 
fähigkeit dieser Drüsensecrete überragt, wofern das diastatiscbe Ferment das 
Produkt der Diiisenthätigkeit selbst ist, die der wie auch immer künstlich 
dargestellten diastatischen Fermente um ein Erhebliches. Uebrigens sind 
bekanntlich keineswegs alle Secrete, welche diastatisches Ferment enthalten, 
uns in einer für Untersuchungszwecke direkt verwendbaren Weise zugäng- 
lich. Nur beim Speichel und dem Harne ist das der Fall ; die andern 
Secrete, welche solches Ferment fiihren, können nur, nachdem gewisse 
"Vorbedingungen erfüllt sind, einer genaueren Untersuchung zugänglich gemacht 
und in ihrer Wirksamkeit erprobt werden. Dabin gehört vor Allem das neben 
dem Speichel am stärksten zuckerbildende Secret der Baucbspeicheldrüee, 
ferner der Darmsaft und die tJalle. Man ist in diesen Fällen, abgesehen 
von den keineswegs immer ein verwendbares Secret hefemden pathologi- 
echen, übrigens überaus seltenen Fistel bildungen beim Menschen, auf das 
Thierexperimeut au gewiesen. 

Ob diese zuckerbildenden Fermente sämmtlich in ihrer chemischen 
Constitution identisch sind, ferner ob sie an den verschiedenen Stellen 
des thierischen Organismus, wo sie sich finden, auch gebildet werden oder 
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■•"b sie nur in einzelnen OrganeD, wo sie ab Produkte der DrÜBenthätig- 
>cat anzusehen eind, enteleheu, und ob aie von hier aus an andere Lokali- 
Cnten durch die Circulation übergeführt werden, oder ob sie vielmehr als 
ECörper aufzufaesen sind, welche dem allgemeinen Stoffwechsel ihre Bildung 
Ifverdanken und welche nur in einzelneu Drüsen, mit deren Seoret sie aua- 
^fuhrt wenlen , angehäuft sind : alle diese Fragen sind bis heute in ein- 
'müthiger Weise weder beantwortet noch soll in diesen Bl&ttem versucht 
Iwerden, dieselben zu lösen. Dies mag dem Scharfsinne der Physiologen 
von Fach vorbehalten bleiben. Für den vorliegenden Zweck steht die 
i Erledigung dieser Probleme auch keineswegs in erster Keihe, für uns 
kommt es darauf an, die allgemeine Verbreitung im d Wirksamkeit diastati- 
acher Ferment« innerhalb der Organe dcslebendigenThierkörpers zu beweisen. 
So viel ist sicher, daas alie diese Fermente in ihrer vorher bereits 
charakteriairteo Wirkung bis auf gewisse Differenzpunkte identisch sind, 
deren definitiver Klärung mancberlei erhebliche Schwierigkeiten entgegen- 
stehen, so dass betreös dieser Frage eine Reibe heut noch nicht voll- 
kommen ausgetragener Controversen entstanden sind. 

Es handelt sich hier nämlich im Wesentlichen um die Art der 
Umwandlungsprodukte, welche bei der Einwirkung der sacchari- 
fizirenden Fermente auf Stärkemehl und Glycogen entstehen. 
Für die uns hier interessirenden Fragen releviren die in dieser Beziehung 
noch Btreitigeu Punkte sehr wenig. Für unseren Zweck kommt es wesent- 
lich darauf an, dass eben diese Fermente im Stande sind, complizirter 
Kueammengesetzte Kohlenhydrate in nahe venvandte, aber einfacher zu- 
sammengesetzte Verbindungen umzusetzen. Icli komme auf diesen Gegen- 
stand noch zurück. Es mag hier vorläufig nur angedeutet werden, dass 
die hier obwaltenden Schwierigkeiten zumeist darin liegen, dass es sich 
bei den durch die Einwirkung diastuUscher Fermente entstehenden Lö- 
sungen wohl stete um Mischungen verschiedener Kohlenhydrate handebi dürfte. 
Sicher ist soviel, dass hierbei die Maltose neben der Dextrose, von welcher 
man bis in die neueste Zeit annahm, dass eie als das alleinige oder 
wesentlichste ümsatzprodukt des Glycogens anzusehen sei, eine erhebliche 
Rolle spielt Ein ganz ähnliches Verhalten scheint bei den Pflanzen zu 
existiren. Während man seither den in den Pflanzen strömenden Zucker 
gewöhnlich als Dextrose angesprochen hat, hat Baranetzky (I. o.) 
darauf hingewiesen, dass wohl auch der Maltose hierbei eine wichtige 
Rolle zußillt, da£s in den Pflanzen noch andere Zuckerarten, wie die 
leicht diosmirende Laevulose von Bedeutung sind, kann selbstredend hier 
nur angedeutet werden. Die Schwierigkeiten aber, die sich der Bestimmung 
der Produkte, welche durch die diaatatischen Fermente gebildet werden, 
entgegen stellen, ergibt sich aus folgender Xleberlegung, Wir können aus 



3 II. Abschnitt. 1. Gap. Hemmung und Besohlen- 

den uns zur Zeit zuGrebote stehenden und allgemein anwendbaren Unter- 
suchungsmethoden , nämlich aus dem Kupferreduktionsvermögen oder aos 
dem Drehungsvermögen für das polarisirte Licht, bekanntlich nur dann 
bestimmte Schlüsse auf die Quantität der reduzirenden Substanz ziehen, 
wofern die einheitliche Natur der Substanz festgestellt ist Dag^en lassen 
sich, wenn eine Mischung von reduzirenden Substanzen vorhanden ist 
in diesem Falle durch Combination der Beobachtungen über das Reduktions 
und Polarisationsvermögen- Schlüsse betreff der Quantität dieser Sub 
stanzen ziehen, wenn es nicht mehr als zwei sind, und wenn deren Yei 
halten gegen Kupferlösung und das polarisirte Licht bekannt ist. Wofen 
jedoch mehr als zwei verschiedene Kohlenhydrate vorhanden sind, ist e 
sehr schwer und nur durch Zuhilfenahme noch anderer UntersuchungE 
methoden, wodurch einzelne bestimmte Kohlenhydrate characterisirt werden 
möglich, — z. B. durch das Verhalten der Laevulose beim Erhitzen mit Sali 
säure, wobei die Laevulose zerstört ¥rird; die Bildung von Schleimsäiun 
beim Erhitzen einiger Kohlenhydrate mit Salpetersäure — äch di 
Urtheil über die Natur und Quantität der anwesenden Stoffe zu bilden 
Die Fragen^ welche uns in den vorli^enden Blättern zunächsi 
interessiren, betreffen die Feststellung der Bedingungen, welche die Wirksamkeii 
der diastatischen Fermente beeinflussen. Es handelt sich darum zu er 
mittein, welche Verhältnisse derselben günstig oder ungünstig sind, welche 
Umstände die Wirksamkeit dieser Fermente befördern, hemmen oda 
ganz aufheben. Es ist bereits bekannt, dass sämmtliche unorgani- 
sirten Fermente nicht unter allen Umständen gleich gut wirken, sond^m 
dass diese Fermente unter gewissen Bedingungen in ihren Wirkungen 
ganz gehemmt oder mehr oder weniger beschränkt werden können. Zm 
vollen Entfaltung der Wirksamkeit der diastatischen Fermente ist za 
nächst eine adaequate Temperatur durchaus erforderlich. In anderer Be 
Ziehung differiren aber die Bedingungen, unter denen die v er sc hl e d« neu 
Arten der unorganisirten Fermente oder einzelne derselben mehi 
oder weniger wirksam oder gar als unwirksam sich erweisen. Wir wissen 
nämlich, dass das aus der Magenschleimhaut dargestellte peptonisirendc 
Ferment nur in saurer Lösung auf Eiweisskörper wirkt, und dass ledig- 
lich eine Säure, die Salzsäure, und diese auch nur bei gewissen, in engen 
Grenzen schwankenden Concentrationen erwiesenermassen im Stande ist, 
unter sonst gleichen Bedingungen die höchst mögliche Leistungsfähigkeit 
dieses peptonisirenden Fermentes hervortreten zu lassen. Betreffs dei 
diastatischen Fermente wissen wir, dass sie femer gleich anderen nichl 
organisirten Fermenten durch höhere Wärmegrade zerstört werden, sowie, 
dass gewisse chemische Agentien, wie z. B. starke Säuren ihre diastatiscbe 
Wirkung aufheben. Die Fragen, welche für die Entscheidung des uns 



hier intere^ireDden ProgrammB beHeutungeloB äad, sollen nidit «reiier er- 
örtert werdeD. Die nachstehenden Versuche behandelt! vielmehr l€<%lidi 
deuEinfluss, welchen schwache Säuren, vor Allem aber die Kohleo- 
Bowie ferner Ruhe und Bewegung und endiicb der Ein- 
flusB des Lichtes auf die Wirksamkeit der vomehmÜeh in den Ge- 
weben, Organen und gewissen Drüsen eecreieu dee thieriechen Organismus 
vorhandenen saccharifizirenden Fenneute ausüben. Der Zweck dieser 
Untersuchungen, welchen sich eine Reibe anderer in den Bafamen aneeree 
Programms fallende Vereuche anscMiegsen sollen, ist nach den am Ein- 
gänge dieser Arbeit angegebenen Erörterungen klar. Sie wurden unter- 
nommen, tun gewissen, im L Abschnitte dieser Abhandlung bereits mit- 
gethcilten Problemen der Phjsiolo^e und insbesondere auch der Patho- 
logie näher ku treten. Ich halie oben bereits (S. 2) auf die eiDSchnddeDde 
Bedeutung hingewiesen, welche ich für die Klärung dieser Fragen der 
in den Geweben und Organen des Thierkörper? sich entwickelnden 
Kohionsäure zuschreibe. Während diesem experimentellen Abschnitte 
meiner Arbeit die Aufgabe zufällt . über eine Beihe von Versucben und 
über die aus ihnen sich ergebenden ScJiIüsee Bericht zu ergtfttien, soll 
in dem nachfolgenden TT f. Abschnitte versucht werden, zu ernuttelu, ob 
und in wie weit die Ergebnisse dieser Verbuche in der bereite iS. 2) an- 
gedeuteten Wdse für die Deutung und Aufklärung der Natur und 
des Wesens einiger vitaler Prozesse, welche wir unter normalen und krank- 
haften Verhältnissen beobachten, insbesondere für die Klarstellung der 
Pathogenese des Diabetes mellitus verwerthet werden dürfen. Fördern 
diese Untersuchiuigen das Verständnifis dieser Probleme, so haben de 
nicht nur ein tlieoretisches, sondern auch ein hervorr^end praktisches 
Interesse und müssen unser ärztliches Handeln beeinäussen. Den therar 
peutiechen Erfolgen sind freilicli in der gleichen Weise bei dem Diabetes 
mellitAs, wie bei allen Erkrankungen des Organismus, welche auf ejner 
Disposition desselben zu der betreffenden Krankheit beruhen, ziemlich 
enge Grenzen gesteckt Die Stärke dieser Disposition beherrscht unser 
ärztliches Können. Ist sie eine sehr mächtige, so könuen alle thera- 
peutischen Bestrebungen daran Schiffbruch leiden. Ist die^ aber nicht 
der Fall, ist die krankhaile Disposition des Organismus keine allzustwke, 
sind die sie zur Eutwickelung bringenden und unterhaltenden Gelegeu- 
heitsüiaachen keine dauernd wirksamen, d. b. der Disposition dauernd 
Vorschub leistenden, so kann das, was die Theorie erforscht, auch zur 
Basis einer Behandlung in wirklich erfolgreicher Weise ausgenutzt und 
dem diabetischen Procease wirksam en^egen gearbeitet werden. 

Gehen wir jetzt auf die Methodik unserer Experimente genauer ein. 
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Um das für die nachstehenden Versuche nothwendige Material a 
diastatischem Ferment zu gewinnen, wurde zunächst die fiische Munil 
flüssigkeit des Menschen, nachdem sie filtrirt war, verwendet; ausserdal 
aber wurden aus der Mundflüssigkeit Gesunder, sowie aus dem Harn Ge- 
sunder und Kranker, aus den Speicheldrüsen, aus dem Pankreas, dea 
Muskeln und den Nieren, sowie endlich aus der Leber und dem Blute u. 8.w. 
von Thieren künstlich dargestellte diastatische Fermentlösungen in Gebrandi 
genommen. Von besonderer Wichtigkeit er>viesen sich die mitfrischemLeber- 
breie angestellten Versuche. Auch eine Reihe von Versuchen über die dia- 
statische Wirkung von wässerigen Eiweisslösungen boten einige interessante 
Anhaltspunkte. 

Zu der Herstellung der diastatisch wirkenden Fermentlösungen 
aus den angegebenen Organen und Flüssigkeiten wurde vornehmlich die 
von V. Wittich (Lit.-Verz. No. 166 pg. 193 und No. 167 pg. 399) 
angegebene Methode, in einer Reihe von Fällen auch Modifikationen 
derselben benutzt. Das Verfahren von v. Wittich besteht im Wesent- 
lichen darin, die betreffenden Organe oder Gewebe möglichst fein zu zar- 
kleinem, 24 St. mit Alkohol zu digeriren, lufttrocken zu machen, in 
einer Eeibschale zu zerreiben, die so entstehende pulverförmige Substani 
durch Gaze zu beuteln, um Bindgewebe, Gewebsstränge u. s. w. zurückzuhalten 
und dieselbe dann mit Glycerin zu digeriren. Die von mir häufig be- 
nutzte Modifikation bestand darin, das sehr fein zerkleinerte Gewebe nicht 
mit Alkohol zu digeriren, sondern direkt lufttrocken zu machen (vergl. 
hierzu die Darstellung des Leberferments in diesem Abschnitt Cap. 2 Ha). 
Andere in dieser 'Beziehung ergänzende Details sollen im Verlaufe der Dar- 
stellung betreffenden Orts angeführt werden. Auf die bei den Vesrsuchen 
mit jfrischem Leberbrei von Thieren angewandten Methoden werde ich 
ebenfalls später bei Besprechung dieser Untersuchungsreihe zurückkommen. 
Betreffs der Wirksamkeit der oben erwähnten Fermentlösungen sei mer nur 
im Allgemeinen bemerkt, dass sie ihr saccharifizirendes Vermögen nach einer 
gewissen, natürlich nicht constanten Dauer allmählich einbüssen, imd zwar ver- 
lieren sie dieselbe um so schneller, je schwächer diese Fermentlösungen von Haus 
auswirken. Die Gewinnung wirksamer diastatischer Fermente ist mit mancher- 
lei, später noch genauer zu würdigenden Schwierigkeiten verknüpft, deren 
Ursachen durchaus nicht völlig durchsichtig sind. Indessen ist es mir doch 
gelungen, mit Hilfe der erwähnten Methoden, wenn auch aus einzelnen 
der genannten Organe nur in einzelnen Fällen, Material an diastatisch wirken- 
den Fermentglycerinlösungen zu gewinnen. Abgemessene Mengen dieser sac- 
charifizirenden Fermentlösungen liess ich auf wässrige, immer neutral reagirende 
Glycogenlösungen — Brücke (Lit.-Verz. No. 29 pg. 320) hält bekannt- 
lich die Lösung des Glycogens nur fiir eine scheinbare, indem nach ihm 



die Theilchen des Glyeogens im Wasser lediglich aufquellen — in Rea- 
gensgläBcrn einwirken. Beides — Glycogen- und Fermenllösungeii — wurde 
in den mit Gummipfropfen fest verschlossenen Gläeern durch Umschütteln 
tüchtig mit einander gemischt. Das zu den VerPuchen verwandte Glycogen 
wurde von Herrn E, Jahns, dem Besitzer der hiesigen Universitatß- 
Apotheke, aus Kai balebem nach der von Brücke (Lit.-Verz, No. 28) an- 
gegebenen Methode dargestellt Das Glycogen bildete eine weisse, fein- 
kömige Masse, welche bei Zusatz von schwaclier Jodjodkali um löaung die 
HO charakteristische Farbe zeigte, welche Brücke als roth, nicht braun 
bezeichnet, dessen Nuance dem Kupfen'othen wohl am Nächsten steht. 
Das im Handel erhältliche Glycogen, welches ich zuerst anwenden wollte, 
liess, abgesehen von seinem exorbitant hohen Preise, auch an Reinheit so 
viel zu wünschen übrig, dass es — indem es die gewöhnlichen, für das 
Glycogen charakteristischen Reaktionen nicht gali, — ffir diepe Versuche 
nicht verwendbar erschien. Die heute fast allgemein acceplirte Annahme 
geht dahin, dass das Glycogen aus wässrigen Lösungen durch Alkohol 
ausgefällt werden könne. Brücke gibt an, dass dies durch das Schrumpfen 
der Theilchen des Glyeogens, welches der Alkohol bewirkt, zu erklären 
sei, E. Külz (Lit-Verz. No. 87 pg. 1300) hat gefunden, di^s bei sehr 
geringem Aschegehalt (0,lü"lg) das Glycogen aus der wässrigen Lösung 
durch Alkohol nicht gefüllt werden kann. Ein Zusatz von 0,002 gr Koch- 
salz auf 100 gr einer 0,5 — l^/^igenGlycogenlösung genügt, um sofort die 
Fällbarkeit des Glycogen durch Alkohol wieder herzusteilen. Bei l,3"/o 
Aschegehalt des Glycogen blieb die Fällung desselben aus wässrigen 
Lösungen bei Zusatz von Alkohol aus. Das von mir benutzte Glycogen 
liess sich durch Zusatz von Alkohol meist, aber nicht stets aus den Fer- 
ra ent-Glycogenlösun gen ausfällen. Es wird in jedem Falle, wo ee nicht 
ausfiel, besonders bemerkt werden. Das von mii' verwandte Glycogen 
entstammt zwei getrennt verarbeiteten Kalbslebern, die erste lieferte eine 
Ausbeute von 15 g, die letzte eine Ausbeute von 40 g Glycogen. Nur 
von letzterem wurde der Aschegehalt bestimmt Derselbe betrug 0,94'^!^. 
Wenn man nun sowohl die diastaüsches Ferment führen<leu Drösen- 
seerete des Meuschen, nämlich den gemischten Speichel aus der Mundhöhle 
oder Harn, als auch wirksame saccharifizirende Formen tlösungen , welche 
aus den verschiedenen oben erwähnten Substanzen dargestellt wurden, 
mit wässrigen Glycogenlösungen zusammenbringt, so bemerkt man nach 
einer gewissen Zeit den Eiutritt gewisser Veränderungen in diesen Ferment- 
Glycogenlösungen. Wie diese Fermentlösungen immer in sorgean) abge- 
messenen Mengen angewendet wurden . so wurden auch die Glycogen- 
lösungen immer aus thdls auf der Apotheker- theils auf der Analysen- 
wage abgewogenen Mengen Glycogen, welche in genau abgemessenen 
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MengeD Wasser gelöst wurden, dargestellt Die durch die saccbarifizires-l 
den Fermente in Glycogenlösungen bewirkten Veränderungen sind sattsan' 
bekannt. Die Schnelligkeit und Mächtigkeit, mit welcher sie ^treten,' 
hängt bekanntlich ab von der Wirksamkeit des Fermentes, der grosseren 
oder geringeren Concentration der Glycogenlösung, der Temperatur, bei 
welcher der Versuch angestellt wird und von der Reaktion der Flüssig- 
keit Die Veränderungen bestehen darin, dass die Opalescenz der Flüssig- 
keit früher oder später aufhört, so dass die Flüssigkeit schliesslich 
wieder ebenso klar und durchsichtig wird, wie die Ferment-Glycerinlösimg. 
Hand in Hand geht damit im Allgemeinen ein entsprechender Nachlas 
der Jodjodkaliumreaktion, bis dieselbe schliesslich auch gar nicht mehr eintritt 
Indessen sieht man in diesen Ferment-Glycogenlösungen manchmal noch 
eine geringe Opalescenz, während die Jodjodkaliumlösimg keine erkenn- 
bare Rothfärbung mehr 'gibt Zum Nachweise dieser Jodjodkaliumreaktion 
bediente ich mich einer colorimetrischen Methode, welche einen sehr be- 
quemen, und bei einiger Uebung einen durchaus zuverlassi'gen Ver- 
gleich zwischen dem Glycogengehalt einer grösseren Reihe von Flüssig- 
keiten gestaltet Auf eine weisse Unterlage (Filtrirpapier) , worauf man 
das, was zur Bezeichnung der verschiedenen zu prüfenden Flüssigkeiten 
nothwendig ist, vorher sich notirt hat, wird eine farblose Glasplatte (farb- 
loses Spiegelglas) gelegt; auf welche man mittelst eines Glasstabes gleich 
grosse Tropfen der auf ihren Glycogengehalt zu prüfenden Flüssigkeit 
bringt; diesen Tropfen werden hierauf ebenfalls gleich grosse Tropfen der 
Jodjodkaliumlösung zugesetzt. Versetzt man nun einen Tropfen derselben 
Jodjodkaliumlösung mit einem Tropfen destillirten Wassers, so macht es 
bei einiger Uebung keine Schwierigkeit, auch Spuren von Glycogen in 
den zu prüfenden Ferment-Glycogenlösungen zu erkennen. Sobald nun 
in diesen Lösungen jede Spur von Opalescenz verschwunden ist, wenn 
dieselben wieder so aussehen wie die betreffenden Fermentglycerinlösungen 
ohne Zusatz von Glycogenlösung; wenn dieselben femer auch keine Spuren 
von Jodjodkaliumreaktion erkennen lassen, dann darf man annehmen, 
dass kein Glycogen mehr in der Flüssigkeit vorhanden ist, sondern dass 
sich dasselbe in andere Kohlenhydrate umgesetzt hat; das eine derselben 
ist in starkem Weingeist unlöslich und lässt sich auf diese Weise von 
den anderen in starkem Weingeiste löslichen Kohlenhydraten trennen. 
Bei Zusatz einer genügenden Menge von absolutem Alkohol zu der zu 
prüfenden Flüssigkeit fällt nämlich das Achroodextrin (Brücke), 
welches sich weder mit Jod färbt noch Kupferoxyd in alkalischer Lösung 
reduzirt und gegen diastatische Fermente eine grosse Resistenz hat, aus, 
während der gebildete Zucker, welcher Kupferoxydsalze reduzirt und in 
starkem Weingeist ziemlich leicht löslich ist, in der Flüssigkeit zurück- 



bleibt, — lob biu nun bei meinen Verfluchen so vorgegangen, daas ich 
in den glycogen haltigen Flüasigkeiten daa Vorhandensein, die Abnahme 
und dftg Verschwinden des Glycogena nach der Intensität der Opalescenz 
sowie der Jodjodkaliumreaktion mit Hilfe der eben geschilderten colori- 
nietria eben Methode prüfte. War Beides, Opalescenz und Jodjodkaliumreaktion 
nicht mehr nachweisbar, so wurde eine vollständige ümwandliing des 
Glycogena angenommen. Neben dieser qualitativen Prüfung des Glycogen- 
gehalts wurde derselbe sehr oft auch quantitativ bestimmt. Zu diesem Behufe 
wurde theils bevor diese Umwandlung vollendet war, t he IIb nachher 
durch genügenden Zusatz von absolutem Alkohol zu der Flüssigkeit, im 
ersteren Falle das noch nicht umgewandelte Glycogen mit dem Ächroo- 
dextrin, im letzteren Falle das Achroodextrin allein ausgelallt. Ein zu- 
verlässiges Mittel diese beiden Kohlenhydrate; das Glycogen und das 
Achroodextrin , wenn sie neben einander in derselben Flüssigkeit vor- 
handen sind, zu trennen, gibt es nicht, — Wo also solche Alkoholnieder- 
ihläge dargestellt wurden, wird immer gesagt werden, ob das Glycogen 
I den betreffenden Flüssigkeiten ganz umgesetzt war oder nicht Dieser 
Alkohoiniederschlag wurde , nachdem er sieb ev. nach Zusatz von etwas 
Kochsalzlösung vollkommen abgesetzt hatte, auf gewogenem Filter ge- 
sammelt, bei 100" C. getrocknet und durch Wägung bestimmt. Die 
Wägungen wurden selbstredend so lange wiederholt, bis kein weiterer Ge- 
wichtsverlust mehr zu conatatiren war. Beiläufig soll bemerkt werden, 
dass unser lufttrockenes Glycogen beun Trocknen bei ca. 100" C. unge- 
fähr 10°!„ seines Gewichtes einbüssfe. Bei schwach diastatiscb wirken- 
den Fermenlglycerinlosungen wurde, um die Grösse dieser Wirkung fesi- 
stellen zu können, bd jedem Versuche das Gewicht des Alkoholnieder- 
schlagee der gleichen Menge derselben Glycogen lösung bestimmt. SelbsU 
redend aber wurde auch die Glycogen lunsetzeude Wirkung der Menge 
Glycerin bestimmt, welche der in der FermentlöBung enthaltenen voll- 
kommen gleich war und der dabei erhaltene Werth in Abzug gebracht. 
Ausserdem wurde auch die in den benutaten FermentglycerinlSsungen ent- 
haltene, durch Alkohol fällbare Substanz bei solchen Versuchen gewogen 
und ihr Gewicht von den betreffenden Wertheu abgezogen. Der Zucker- 
gehalt der mit den angegebenen diastatiscben Fermenten behandelten Gly- 
cogenlösungen wurtle, nachdem die in wässrigcm Weingeiste unlöslichen 
Kohlenhydrate vorher durch Zusatz von Alkohol gefallt, die Flüssigkeit 
abfiltrirt und der Alkohol auf dem Wasaerbade verdunstet worden war, 
in einer Reihe von Versuchen mittelst Titrirens mit FehUng'scher Lösung 
bestimmt. 

Ich habe die allgemeine Methodik dieser den Einfluss diastatisch 
ivirkender Fermente auf Glycogen lös an gen betreffenden A^ersuche, hier im 
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Voraus — obwohl es sieb fast lediglicb dabei um bekannte und nfilbnliiiiiiHiJ^ \ 
liehe Dinge handelt — etwas genauer sehildem zu sollen gemeint, ireil 
gedachten Versuehe lediglich zur Unterlage und Controle anderer nach 
selben Prinzipien angestellten Parallelversuche dienen, durch weide 
Einfluss seh wacher Säiu-en, insbesondere aber derEinfluss derKohl( 
auf die Wirkiwg der diastatisch wirkenden Secrete, sowie der aus 
und Organen des Thierkörpers darstellbaren diastatisch wirkenden Eftj 
mentglycerinlösungen festgestellt werden soll. 

Die den Einfluss der Kohlensäure auf diese FermentglycerinldeinigB| 
betreffenden Versuche bilden den weitaus grössten Theil der in den folg» 
den Blättern niitgetheilten Protokolle; die Versuche mit geringen 0»' 
Centrationen anderer Säuren sollen nur gelegentlich kiurz erwähnt werden, 
weil die erst erwähnten, den Einfluss der Kohlensäure schildernden Ye^ 
suche gerade vorzugsweise den Ausgangspunkt der von mir vertreteiMS 
Anschauungen bilden. Die allgemeine Methodik der Versuche, durch 
welche der Einfluss der Kohlensäure auf die Wirksamkeit der in Frage 
kommenden diastatischen Fennente auf Glyeogenlösungen geprüft werdoi 
soll, braucht hier nur betreffs der Art und Weise, durch welche man die 
Kohlensäure auf die Glyeogenlösungen einwirken liess, erörtert zu werden, 
weil in allen übrigen Beziehungen dieselben vollkommen oonform mit der 
Anordnung der erst erwähnten Controlversuche angestellt wurden. Nach 
einer Reihe von solchen Versuchen, welche unter Benutzung eomplizirterer 
Versuchsanordnungen — bei welcher z. B. die Kohlensäure in die die 
Glycogen-Fermentlösungen enthaltenden Standgefasse geleitet worden war 
und durch Quecksilberverschluss in diesen Gefässen zurückgehalten wurde 
— gemacht worden waren, auf deren genauere Beschreibung ich aber hier 
füglich verziehten darf, gelang es mir mit den einfachsten Hilftmittebi 
zufriedenstellende Resultate zu erzielen. Die von mir in dieser Beziehung 
angewandten Methoden waren folgende: 

1. Im Kipp'schen Apparate wiurde aus Marmor und Salzsaure 
Kohlensäure dargestellt, welche durch Auswaschen in zwei Waschflaschen 
gereinigt wurde. In der ersten befand sich eine ziemlich concentrirte Lösung 
von doppelt kohlensaurem Natron, um die Kohlensämre von den etwa mit- 
gerissenen Spuren von Salzsämre zu befreien, in der zweiten destillirtes 
Wasser. Die so gereinigte Kohlensäure wiurde in etwa 25 — 30 ccm Wasser 
fassende Reagensgläser so lange und zwar mit Hilfe einer bis auf den 
Grund des Gläschens reichenden Glasröhre eingefüllt, bis sich ein blaues, 
mit destillirtem Wasser befeuchtetes, auf die Oeffnung des Reagensgläs- 
chens gelegtes Lacmuspapierstreifchen intensiv roth gefärbt hatte. Alsdann 
wurden die abgemessenen Mengen der für den Versuch bestimmten Fer- 
mentlösung sowie der Glycogenlösung in das Gläschen schnell eingeföllt^ 



der KoUeiislLure auf die Wirkung diastat. Fermento, IB 



»eide nochmals mit KohleuBäure durchlebtet uiid mit Kohlensäure so lange 
Iberachichtet, bis wiederum wie «uerst ein blaues befeuchtetea Lac- 
luepapiersti'eifchen sich intensiv röthete. Nachdem ao nicht nur die Im- 
irägnirung der in dem Gläschen enthaltenen Flüssigkeit, sondern auch 
3. der atinoaphürischen Luft in dem Gläaclien dm^h Kohlenaäure 
»wirkt worden war, wurde Bchnell (las Glaa mit einem Gummipfropfen 
est verachloasen und nach tüchtigem ümschütteln theila bei gewöhnlicher 
Kimmerteraperatur, theils im Brütofen bei 37" C. hingestellt. Beim Oetfnen 
les Gläschens, wie ea zur Controle des Glycogengehaltes der Flüssigkeit 
mit Jodjodkaliumlösung nöthig war, überzeugten wir une stets von der 
Anwesenheit von Kohlensäure in der eben erwähnten Weise mittelst blauen 
LacmuapapiK'a. Es wurde bei emeutem Schliesaen des Gläscheos aufs 
Keue Kohlensäure in dasselbe eingeleitet 

, Bisweilen wurden auch, und zwar in den Fällen, wo gleichzeitig 
mehrere aolche Kohlensaure versuche nebeneinander angestellt wurden, deren 
Ergebnisse mit einander verglichen werden sollten, gleiche Mengen Kohlen- 
Bäure aus dem mit diesem Gase angefüllten Gasometer in gleich grosse 
Gläaei-, welche gleichviel Flüssigkeit enthielten, eingeleitet. Im TIebrigeu 
Wiu'de verfahren, wie sub 1 eben angegeben wurde. In anderen Fällen wurde 
3. die Flüssigkeit in deu Probirglascheu , nachdem dieselbe vorher 
in der sub I angegebenen Weise mit Kohlensäure impriiguirt worden war, 
während der ganzen Dauer der Versuche mit gereinigter, im Gasometer 
angesammelter Kohlensäure durchleitet. Dies wiu'de einfach in der Weise 
bewerkstelligt, dass in dem doppelt durchbohrten, das Glas verschli esaen- 
den Gummipfropfen, die die Kohlensäure zuliihrende Röhre bia dicht über 
den Boden des Gefasses geleitet wurde, während die die Kohlensäure ab- 
iÖhrende Eöbre in dem oberen Theile des Gefasses endete. Die Einleitung 
der Kohlenaäiu'e aus dem Gasometer in die Flüssigkeit wurde so regulirt, 
dass in jeder Sekunde eine, höchstens aber zwei Koblensäureblaaen die 
Flüssigkeit passirten. Man kann selbstredend auch zu diesen Kohlen- 
Bäurev ersuchen statt der Probirröhrchen grössere Getässe wählen. Es darf 
aber das Lumen derselben nicht so weit sein, um die ausreichende Be- 
rührung der einzelnen Kohlen sä urehi äsen mit allen Theilen der m dem 
i befindlichen Flüasigkeitssäule zu verhiodern. 
Die auf diese Weise mit deu angegebenen diastatischen Fermenten 
md GlycogenlÖaungen angestellten Versuche, von denen im folgenden 
papitel eine Reihe Beispiele ala Belege angeführt werden sollen, erwiesen 
i riehliger Weise angestellt, ganz regehnässig, dass die Kohlensäure 
inen hemmenden Einfluss auf die Wirkung der sacchari- 
izirenden Drüaensecrete und die aus den Organen und Ge- 
irebeii des thierischen Organismus dargestellten diastati- 
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sehen Fermente hat Die Kohlensäure verhielt sich in dieser Beziehung 
ebenso wie verdünnte Mineral- oder organische Säuren. Da mit dies«) 
Kohlensäureversuchen natürlich gleichzeitig stets Controlversuche ohne 
Kohlensäure gemacht wurden, so waren alle Faktoren gegeben, um neben- 
einander nicht nur die Intensität der Wirkung der betreffenden Fermente, 
fKindem auch die Behinderung derselben durch die Kohlensäure zu prüfen 
und zu vergleichen. Es mag hier gleich bemerkt werden, dass nicht nur 
bei schwach, sondern gelegentlich auch bei kräftig wirkenden Fermenten 
ilh Kohlensäure bei zu intensiver Einwirkung derselben im Stande sein 
kann, die diastatische Wirkung des betreffenden Fermentes dauernd auf- 
zuhellen. In der Regel aber bei entsprechender Dosirung der Kohlen- 
säure, d. h. bei Vermeidung zu grosser Mengen des Gases bewirkt das- 
selbe nur eine mehr oder weniger grosse Verringerung der Wirkung 
fUff diflstaiischen Fermente. Dieselbe kann aber auch der Beobachtung 
imf^chan und es kann kein hemmender Einfluss der Kohlensäure auf die 
Wirkung <hn saccharifizirenden Fermentes ersichtlich sein, wenn wir relativ 
zu i^ifnm Mengfm kräftig diastatisch wirkenden Fermentes auf zu kleine 
Mc4H^(m (ily<!4}^(ni bei unzureichender Kohlensäuremenge wirken lassen. Es ist 
ja obrii; WalUsren verständlich, dass je nach dem zwischen diesen in Be- 
irn^M koifirnenden Faktf>ren bestehenden Verhältnisse der Einfluss, welchen 
dii; Kohl^ffisfturc» auf die Wirkung der zuckerbildenden Fermente hat, in 
VirrmM^Ufti*^ H<;hnelligkoit und Intensität hervortreten wird und muss. 
I>ii$ Vfirniifi\m Mutmi in diescri Ikzichungcn selbstredend in der denkbar 
rriariiiigfm'/hsUiri Wijiw» modill/irt werden. Wofern dmrch die Kohlensäure 
das tUnninimht'. Visrumii tucht geU'xitet und somit dauernd funktionsun- 
fähig mmUif was i<;h übrigens nie eintreten sah, wenn nach der vorher, 
nuh H ang#;gi5l>mfm) Mifihodo die Flüssigkeit mit Kohlensäure durchleitet 
wurdi5 ist *m UMttf dio Wirksamkeit des diastatischen Fermentes 

wi^l<^lmrziist«5llmf| w^iii man die in der FlüsHigkeit befindliche Kohlen- 
säure dMWfli dli« lUircUMUiu^i mit atmoHphärischer Luft verdrängt 
Ks wurd« dl*^ in *^Uiim'hni4ir Weis« dadurch bewirkt, dass wir — nach 
IJnt4frbn^;biirig (U^r Vitrhiiidung friit dem die Kohlensäure enthaltenden 
(Ifts/mi^fr dl« k\lr'M^ (llasr/ihrd, In dem das (Hläschen verschliessenden 
Huutm\fti'rtf\pfMt (tif, obmi H, iri,sub H) mit der WiiMHorluftpumpe in Verbindung 
hrm'himf wodurch «ntw Verdrftfigiifig der Koiihuisäuro durch die aspirirte 
nimimiMrim^\m l/uft, w«lelm diireli Kall- oder Natronlauge (1 : 2) oder 
dureh eliMtii mh Aiti/kali gttftlllfcen Kiigelapparnt oder durch Beides ge- 
leiUji iin<l nU^MUm /hireli WafUi llhrlrt worden war, die fermenthaltige 
Flüssigkeit V//I1 dnm die KnlfalMifig des In ihr sleii voli/.iehcnden sacchari- 
flelrenden l'ro/*«sw«s \wtiwww\Ni Oase l;ii(Vi»lt wurde. Davon, dass die 
diireh dlfi mit. KoiilKiisäurK Imprä^nlrt/e Klüsslgkelt g<«leitH.o utmosphäriscbe 
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oft wirklich kohlen säurefrei war, überzeugten wir uns dadurch, dass die- 
, nach dem eie die Kallapparate und die Watte paseirt hatte, durch 
mit Barytwasser aiigefullte Flasche geleitet wurde. 
Dasa bei der längere Zeit anhaltenden Durchleitung der FIüsBigkeit 
It Kohlenaäure vom Gasometer aus nicht etwa die dadurch erzeugte 
irtwährende Bewegung der Flüssigkeit das die Ferment Wirkung hemmende 
onient bildet, ergibt sich einlach daraus , dasa diese Hemmung gleieh- 
t bei der Verauclisanordnung beobachtet, wurde, bei welcher keine con- 
nuirliche Durchleitung der Flüssigkeit mit Kohlensäure statthatte (vci^l. 
ben S. 14, sub 1), wenn nur in der I. c. angegebenen Weise dafür ge- 
orgt wurde, dass die Kohlensäure mit der Flüssigkeit in ausgiebige innige 
Berührung kam. Indessen erschien es doch nicht nur ad hoc, sondern auch 
9 nabeliegenden allgemeinen Gesichtepunkten wünschenswerth, erstens 
den EinSusB festzustellen, welchen Buhe und Bewegung auf die Wir- 
kung diastatiacher Fennen te hat, sowie zwei tens zu eruiren, ob und in welcher 
Weise die Hemmungs Wirkung der Kohlensäure diwch continuirliche Be- 
wegung der Fermeut-Glycogenlosungen beeinflusst wird. Diese Versuche 
können mit Hilfe von Schüttel- oder Rührapparaten mühelos aus- 
igeführt werdeu. Des letzterwähnten Apparates bedienten wir uns auch 
'bei einer Reihe der später zu erwähnenden Versuche mit I^eberbrel, wo- 
"bei indessen auch einige Male der 8chütl«lapparat in Anwendung gezogen 
wurde. Die Details werden weiter unten mitgetheilt werden. Zu den 
Versuchen mit Ferment-Glycogenlösungen wurde lediglich ein Öchüttel- 
.rat benutzt, welcher von meinem Collegen F. Merkel angegeben 
und der von ihm bereits früher zu anderen Zwecken in Anwendung ge- 
worden war. Derselbe wurde von H einrieb Westien in Rostock 
in solidester Weise geliefert. Durch diesen Apparat wird ein gleich- 
.mäeaigea continuirliehes Schütteln in vertikaler Richtimg ermöglicht. Seine 
Einrichtung ist im WesenÜiehen folgende : An einer Metallacheibe von 
17,76 Cm Durchmesser, welche durch einen mit der Wasserleitung in 
Verbindunggeaetzlen Wassermotor mit horizontaler Achse und ausgiebigem 
■Nutzeffekt gedreht wird, kann mehr oder weniger excentrisch, je nachdem 
iffie Schüttel bewegung mehr oder weniger intensiv geschehen soll, ein 
lletallstab von 70 cm Länge derart befestigt werden, daaa derselbe beim 
Umdrehen der Scheibe in dem 19 cm langen, an einem Ende befindlichen 
Schlitze sich hin- und herbewegt. Etwa in der Mitte des Stabes wird 
derselbe durch einen ßtützbock gestützt. Um nun die Schüttel versuche 
mit den Fermentglycogenloeungen ausführen zu können, sind au dem 
ireien Ende des beschriebeDeu Metallstabes zwei Schraubenklemmen , zur 
A-ufuafame der Gläser angebracht, in welche die zu BcbüttelndeD Flüssig- 
keiten gefüllt werden können. Es ist auf diese Weise ein Kohlensäure- 
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versuch und clauebeii gleichzeitig ein Controlversuch ohne Eol 
ermöglicht. Duneben wurden zwei gleich eingerichtete Versucheglinl 
Ruhezustand hingestellt. Diese Versuche wurden sämnoitlich bei 
temperatur angestellt, weil begreiflicherweise im Brütofen diese 
versuche nicht ausgeführt werden können. Jedoch wurde gewöhnlich ( 
starkes Heizen die Temperatur des Zimmers erheblich gesteigert Zu 
Schüttel versuchen wurden anfangs grössere Probirröhrchen, später aber( 
weg röhrenförmige, am unteren geschlossenen Ende kugelförmig aufgebl 
Glasgefasse angewendet, von denen die zu den Kohlensäureversuclien 
nützten 108 ccm, die zu den ohne Kohlensäure angestellten Ve 
benützten 90 ccm destillirtes Wasser fassten. Für diese Versuche 
so grosse Gläser erforderlich, weil dieselben die för das Gelingen derY« 
suche genügend grosse Menge Kohlensäure zu fassen im Stande räl 
müssen. Ist nämlich die Kohlensäuremenge zu gering, so gelingt — n\ 
bereits oben bemerkt — der Versuch nicht. Indem ich betrefis der Dctojk] 
und der Hpczielleu Versuch sorgebnisse auf die im speziellen Theile ange-l 
führten Beispiele verweise, soll hier nur als allgemeines Besultat diefici 
Schüttelvei*suche angegeben werden, dass die s a c o h a rif iz i r en d e n Fei- 
meute in den Drüsensecreten, s owie die aus den Geweben und 
Organen des thierischcn Organismus dargestellten diastati- 
schen Fermentlösungcn weit energischer wirken, wenn ihre 
kleinsten Theile durch Schütteln mit der Glycogenlösung 
in fortwährender innigster Berührung sind, und dass dabei 
die Kohlensäure weniger hemmend auf die zuekerbildende 
Kraft der Fermente wirkt, als wenn die Flüssigkeit sieh im 
Ruhezustand befindet, dass aber der hemmende £influ8S 
der Kohlensäure auf die Umsetzung derGlycogens auch beim 
Schütteln, ein adäquates Verhältniss derselben zu dem vor- 
handenenFerment undGlycogen vorausgesetzt, regelmässig 
und deutlich hervortritt. 

Bevor ich zum speziellen Theile dieses zweiten Abschnittes über- 
gehe, will ich beiläufig einiger Versuche gedenken, welche das Verhalten 
von Diastase zu Glycogenlösungen betreffen, wobei es mir vor Allem 
darauf ankam, den Einfluss, welchen Säuren in schwachen Concentrationen, 
insbesondere auch die Kohlensäure auf die Umsetzung der Glycogens durch 
Diastase ausüben, zu eruiren. Analoge Versuche, welche das Verhalten 
der Kohlensäure bei der Umsetzung der Stärke diu'ch Diastase be- 
treffen, sind von Baswitz (Lit.Verz. No. 7) angestellt worden. Derselbe 
hatte aus seinen ersten Versuchen schliessen zu können geglaubt, däss 
Kohlensäure die Verzuckeiiing scheinbar reiner käuflicher Stärke durch 
Diastase in jedem Falle begünstige. Zahlreiche weitere Vereuche, mit ver- 
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Kihi edeneil äusserlicli gleichen EaTtoöelstärkeaorten des Handels ange- 
rtdlt, crgiiben ihm jedoeb, dass diese sich gaiiz veraehiedeu gegen DiaBtaae 
id Kohlensäure verhalten. Während die einen bei der Einwirkung der 
iiaKlase unter AbselilusB von Kohlenaäure nur Spuren von Zucker er- 
laben , ging bei anderen die Verzuckerung unter Einflusa der Diaataso 
gleich gut vor aich, ob man Kohlensäure zutreten lieas oder nicht; wieder 
andere zeigten ein zwischen diesen Extremen liegeudes Verhalten. Ohne 
auf die für diese merkwürdigen Thataachen von Baswitz angegebenen 
SrklärungBverBuche einzugehen, will ich hier nur anfuhren, daas Soxhlet 
(citirt nach v. Lippmann, Lit-Verz. No. 100, S. 177) sich dieses ver- 
Bchiedene Verhalten aus der wechselnden bald sauren, bald alkalischen 
Reaktion der verschiedenen Stärkearlfin evkiärt. Meine Versuche ergaben, 
dass schwache Säuren {cf. Verauch 1|, besonders auch die Koblen- 
e, die Umaetzung von reinen Gly cogenlösu ngen unter 
Einflüsse von Diaatase beschleunigen. Die von mir be- 
nutzte Diastaae hatt« Herr Apotheker Jahns, Besitzer der hiesigen Uni- 
versltätaapotheke, die Güte, nach der Methode von Dubrun f aut {Compl. 
rend. 66, pag. 274) darzustellen. Es wurde gepulvertes Malz mit kaltem 
Wasser extrahirt. Der filtrirt« Auszug wurde mit Alkohol gefallt und 
bei gewöhnlicher Temperatur getrocknet. Das Pulver entfaltete eine 
öiergisch diastatische Wirkung. Die Metliode der Darstellung der Diaatase 
TonC.J. Lintner (Ut^-Ven;. Nr. 991 'st mir erst nach Abschluas dieaer 
Versuche bekannt geworden. Ich habe dieselbe nicht mehr verwertbet, 
weil dieses Ferment für unsere Zwecke keine weitere Bedeutunj; hat. Zur 
Slustrirung mag ein Verauchsprotokoll hier Platz linden. 

Verauch 1. 

Von der nach der DubrunfautVlien Methode dargeatcllten Dia- 
etaae wurde ein Tbeil mit destiUirteui Wasser übergoasen. Nach 24 ßtun- 
war nur ein kleiner Theil der Diastase gelöst. Es wurde fütrirt und 
pi je b ccm dieaer schwach alkalisch i'ea^rendeu Diastaselösung, welche 
eine ganz schwach bräunliche Farbe xeigte, wurden in Glas 1, 3, 3 und 
10 ccm einer 0,5"/||igen Glycogenlöaung hinzugesetzt, welche lelztere 
eine neutrale Reaktion zeigte. 

Dem Inhalte von Glaa 1 wurde soviel Salzsäure von 1,124 spez. 
Xüewicht zugesetzt, daas derselbe die Säure in einer Concentration von 0,2 
^ro niille enthiell, dem Inhalt von Glas 2 wurde Milchsäure zugesetzt, 
■flO daes er dieselbe in eine Concentration von 0,3 pro mille enthielt, der 
Inhalt von Glas 3 wurde mit Kohleneaure durehleitet, der Inhalt von 
r Glas 4 aber ohne Zusatz von Säure, auch ohne Durchleitung vou Kohlen- 
säure, Mtehen geliTSscu. Ausserdem wurden 2 ContrnlglÜsor fl und 6 unter 
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gleichen BediDgungen, wie die Gläser 1, 2, 3 und 4 aufgestellt 61m| 
enthielt lediglich 10 ccm 0,5 ^/oiger Glycogenlösung und 5 ccm 
Wasser; Glas 6 enthielt dagegen nur 5 ccm Diastaselösung. Di«| 
Gläser waren im Wasserbade bei 46 ^ C. aufgestellt und wurde die Dil 
lösung den Glycogenlösungen in Glas 1 — 4 erst zugesetzt, nachdem 
Inhalte von Glas 1 und 2 Salzsäure resp. Milchsäure 
und in den Inhalt von Glas 3 Kohlensäiue geleitet worden 
Nach Zusatz der Diastaselösung zu der mit Kohlensaure durchldt 
Glycogenlösung in Glas 3 nimmt die Opalescenz derselben rasch ab. Nt 
5 Minuten war die Flüssigkeit ganz wasserklar. Nach Verlauf von Ul 
Minuten, wo der Inhalt von Glas 1 , 2 und 4 noch schwach opalesdile;] 
wurde der Versuch abgebrochen. Die Bestimmung der durch AlkoUj 
fällbaren Kohlenhydrate geschah nach der auf S. 13 ang^ebenen Methode.^ 
Von den sich dabei ergebenden Werthen musste das Gewicht des Alkohol- 
niederschlages, welches in gleicher Weise von dem Inhalt des Glases 6 
(Diastaselösung) bestimmt worden war, mit 0,406 abgezogen werden« Um 
die Grösse der Diastasewirkimg ermessen zu können, wurde auch das in 
Glas 5 (reine Glycogenlösung) enthaltene Glycogen durch Zusatz dner 
genügenden Menge absoluten Alkohols vollkommen wieder ausgefallt und 
das Gewicht desselben ebenfalls nach der oben (S. 13) ang^ebenen Me- 
thode bestimmt. 

Als das Resultat dieses Versuches ergibt sich auf Grund der folgen- 
den tabellarischen Zusammenstellung Folgendes: 

Die reine Glycogenlösung (Glas 5) enthielt 0,0422 ^ gnunm 

Die mit Diastase allein behand. Glycogenlösung (Glas 4) „ 0,0380 j dnrdi atar- 
„ „ „ u. Salzsäurebeband. Glycogenlösung (Glas 1) „ 0,0286 }^^®^>^«**^^ 
„ „ „ u. Milchsäure behand. Glycogenlös. (Glas 2) „ 0,0192 j ^oW^- 
„ „ „ U.Kohlensäure beh, Glycogenlösung (Glas 8) „ 0,0172 j hydiate. 

Demnach waren von den 0,0422 Glycogen in andere durch Alkohol 
fällbare Kohlenhydrate umgesetzt: 

1) durch die Diastase allein 0,0092, 

2) durch die mit Salzsäure angesäuerte Diastaselösung 0,0186, 

3) durch die mit Milchsäure angesäuerte Diastaselösimg 0,0230, 

4) durch mit Kohlensäure diurchleitete Diastaselösung 0,0250. 

Zweites Capitel. 

Experimentelle Untersuchungen und deren Ergebnisse. 

Die Aufgaben, welche diesem speziellen Theile des II. Abschnittes zu- 
fallen, bestehen darin, 1) den Einfluss zu erläutern, welchen verdünnte 
Säuren, insbesondere aber die Kohlensäure, sowie ferner die Schüttel- 
bewegung im Vergleich zu der Ruhe auf die Wirkung der saccharifizirenden 
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mcnte, welche aus verschied enea Theilen des Thierkörpers dat^;e8tellt 
urden, ausüben. Es soll in diesem Capitel 2) der Einfluss geachildert 
Verden, welchen die erwähiilfin Säuren und die Schüttelbeweguiig auf 
lie Wirkung der Drüsen eecrcte, welche diaatatisches Ferment enthalten, aus- 
üben , und endlich 3) soll dieses Capit«l uns kenneu lehren, wie sich 
Wacher Leherbrei gegenüber der Einwirkung der erwähnten Momenle verhält. 
Diese Aufgaben sollen auf der Grundlage von Versuchen, welche nach 
im vorigen Capitel angegebenen Methoden angestellt wurden, zu lösen 
»ersucht, werden. Ausserdem sollen einige Versuche, welche die diaatfl- 
!tJsche Wirkung von Ei weiss lösungeu betreffen, niitgctheilt, der Einfluss der 
Kohlensäure auf dieselben geprüft und andere aur Klärung der uns in- 
tereesirenden Aufgaben dienende Untersuchungen erörtert werden. 
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Zu diesen Versuchen wurde 

a. die menBehliche SIundflÜBBigkeit 
verwendet, welche in der üblichen Weise gesammelt, filtrirt und mit destil- 
lirtem Wasser verdünnt wurde. 

Versuch 2. 

Derselbe wurde bei Zimmertemperatur (15" C.) angeatelll und xer- 
fällt in 3 Äbtheilungen: 3Ä, 2B und 2C. 

2A) In 4 Reagenagläeer (a — d) wurden je 10 ccni 2,0"/oiger Gly- 
cogenlöaung — das Glycogen war auf der Apotheker waage abgewogen — 
und 1 ccm mit destillirtem Wasser verdünnter Speichel' (1: 20), welcher 
neutral reagirte, eingefüllt. In ein 5. Glas (e) wurde kein Speichel, sondern 
nur 10 ccm 2''/oiger Glycogenlösung gefüllt Glas a, b, d wurden zu 
Kohleneäurevereuchen benutzt nach der oben (8. 14) eub 1 angegebenen 
Methode, in Glas c und e wird keine Kohlensäure gefüllt. — Glae a und 
b werden in den oben beschriebenen (cf. S. 17) Schüttelapjiarat gebracht. 
Äla nach 1'/, Stunden keine Veränderung an dem Inhalte der Gläschen 
betreffs der Opalescenz sichtbar war, wurde noch 1 ccm des verdünnten 
Speichels zugesetzt und als auch nach einer weiteren halben Stunde sich 
keine Umsetzung des Glyeogens durch den Nachlass der Opalescenz be- 
merkbar machte, wurden im Glas a — d noch weitere 5 ccm des verdünnten 
Speichels hüizugefügt. In Glas e wurden 5 ccm deatillü^n Wassers ein- 
gefüllt, so dass jedes der 5 Gläser 17 ccm Flüssigkeit enthielt. Nach 
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weiteren ^U ßtd. zeigte der Inhalt von Glas c (Ruhe ohne Kohl( 
eine erhebliche Abnahme der Opalescenz und nach weiteren 4 St 
war dieselbe ganz verschwunden, der wasserklare Inhalt *zeigte keine, 
jodkaliumreaktiou mehr; während der Inhalt von a und b (Schütteb 
Kohlensäure, gleich dem Lihalte von d (Ruhe mit Kohlensaure) eben^oi 
opalescirte, wie der Inhalt von Gläschen e, welcher kein Ferment, sod 
lediglich Glycogenlösung enthielt. — Dieser Versuch (2A) wurde jetzt 
gebrochen und der Alkoholniederschlag des Inhalts von Oläschen a,(i 
und d in der oben (cf. S. 13) angegebenen Weise bestimmt: 

Derselbe wog von Gläschen c (Ruhe ohne Kohlensäure), in welcheEJ 
kein Glykogen mehr nachweisbar war, 0,0488 g, dagegen von Glaschai i 
(Schütteln mit Kohlensäure) 0,1662 g und von Gläschen d (Ruhe niil| 
Kohlensäure) 0,1664 g. 

Aus Versuch 2 A ergibt sich der evident hemmende Einflues, 
welchen die Kohlensäure sowohl beim Ruhezustande dei 
Flüssigkeit als bei Schüttelbewegung derselben auf die 
diastatiöcheWirkung der menschlichen Mundflüssigkeithat 
Die hemmende Wirkung der Kohlensäure war in diesem 
Falle bei Bewegung und bei Ruhe vollkommen gleich. Wir 
werden bald sehen, dass dies in anderen Fällen, wie bereits oben (S. 18) 
angegeben wurde, sich anders verhält. Die Differenzen treten dabei 
ceteris paribus um so stärker hervor, je intensiver die Bew^ung ist, 
je kräftiger man den Schüttelapparat wirken lässt. 

2B) Der Inhalt des Gläschens b von Versuch 2A, bestehend aus 
10 ccm 2"/„iger Glycogenlösung + 7 ccm verdünnter Mundflüssigkeit 
(1:20), welcher, nachdem man ihn mit Kohlensäure imprägnirt hatte, 
während ß^U Stunden im Schüttelapparat geschüttelt worden war, ohne 
in seinem Glycogcngehalte in augenfälliger Weise etwas einzubüssen, wurde 
jetzt 1 Stunde lang behufs der Verdrängung der Kohlensäure in der oben 
(S. 16) geschilderten Weise mit atmosphärischer Luft durchleitet. Un- 
mittelbar nachher sah man an dem Inhalte von Gläsehen b, welches fort- 
dauernd ruhig bei Zimmei*temperatur stand, keine auffällige Veränderung, 
nach kurzer Zeit aber wurde ein allniähliges Verschwinden der Opalescenz 
bemerkbar. Nach 4 Stunden war die Flütjsigkeit fast wasserklar. Von 
der wasserklaren Flüss<igkeit wurde am nächsten Morgen der Alkohol- 
uiederschlag bestimmt. Das Gewicht desselben betrug 0,0378 g. 

Dieser Theil des Versuches lehrt, dass nach der Entfernung der 
die diastatische Wirkung des in der Mundflüssigkeit ent- 
haltenen Ptyalins hemmenden Kohlensäure dieses sacchari- 
fizirende Ferment seine Wirkung unbeeinträchtigt wieder 
entfal ten kun n. 
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i(' 2C) Der Iiiialt des OläscheDS e (veigl. Versuch 2 A) , welcher ledig- 

\^eh ftU8 10 com einer 2 VoJgea Gljcogenlösung bestand, welcher Eaehträg- 

idi 7 ccin destillirteii Wassers hinzugefügt wurden und welche wir bei 

ersuch 2A als Controlflüssigkeit benutzten, wurde auf 30 ccm mittelst 

i^estillirteu Wassere aufgefüllt. 

Diese 30 ccbq Flüssigkeit wurden in 9 gleiche Theile getheilt, von 
denen jeder 0,066 g Glycogen in 10 ccm destillirten Wassere enthielt. 
', Zu jedem derselben, welcher in ein Prob irglä sehen (A, Bund C) eingefüllt 
worden war, wurden 5 ccm verdünnten Speichels (1 : 10) hinKugeiugt Der 
Inhalt von Glas Ä wurde zu einem Kohlenaäureversucbe benutzt (ct;S,'14, 
Bub I), in das Gläsehen B und C wurde keine Kohlensäure eingeleitet. 
Der Inhalt von Glas Ä (Kohlensäure) und Glas B (keine Kohlensäure) 
wurden im Schütlelapparate geschüttelt, Glae C blieb daneben ruhig 
Btehen. 

Dieser Versuch wiuNÜe schon nach wenigen Minuten abgebrochen. 
Als man nämlich sah, dass der Inhalt von Glas C nur noch schwach, 
wenngleich sehr deutlich opalescirte, wurde auch der Schüttelapparat 
gleichzeitig zum Stillstande gebracht Es fiel nun sofort auf, daes der 
luhnlt von Glas B (Schütteln oJine Kohlensäure) vollkomaieu wasserklai- 
war und keine Spur von Jodjodkaliumreaktion zeigte, während der In- 
halt von Glas A (Schütteln mit Kohlensäure) eine unveränderte Opalcs- 
cenz zeigte und mit der JodjodkaliumlöBung eine intensive Glycogenreaktion 
gab. Der Alkohol niederschlag des Inhalts dieser 3 Gläschen, welche nach 
der oben (S. 13) angegebenen Methode bestimmt wurde, wog 
von Glas A (Kohlensäure, geschüttelt) 0,0440 g, 
von Glas B {ohne Kohlensäure, geschüttelt) 0,018 g, 
von Glas C (ohne Kohlensäure, Ruhe) 0,018 g. 
Dieser TheiJ des Versuches bestätigt die hemmende Einwir- 
kung der Kohlensäure auf das Ptyalin, welche sich trotz derrelativ 
grossen Menge von diasiatischem Ferment auch beim Schütteln sehr deuU 
lieh manifestirle. AVennglcieh das Gewicht der Alkoholnieder- 
schlage von B (Schütteln ohne Kohlensäure) und C (Ruhe ohne 
Kohlensäurel keine Differenz zeigte, war der günstige Einfluss 
des Sebüttetne auf die Umsetzung des Glycogena doch 
zweifellos daraus ersieh tlicb, dass die Opalesceuz in dergesebüt- 
telten Flüssigkeit nicht mehr nachweisbar war, während 
die in Rübe befindliehe Flüssigkeit noch opalescirte. Es 
befand sich in derselben also zweifellos neben Ä.cbrüodestrLn und Zucker 
nooh Glycogen, wilbrend in der letzteren Flüssigkeit das Glycogen fehlte 
und neben dem nicht fällbaren Zucker als einziges in wässerigem Weiu- 
gdste fällbares Kohlenhydrat nur Achroodextrin vorhanden war. 
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Versuch 3. (Brutofen, ST«' C.) 

Zu je 5 ccm einer ö^/gigen Olycogenlösung werden in 2 
gläschen (a und b) je 2,5 ccm filtrirter unverdünnter MiindfluBsigkäl 
gesetzt. Gläschen b wurde zu einem Kohlensäureversuche (c£ S. 
sub 1) benützt. Nach V2 Stunde opalescirte der Inhalt von Gläadtej 
(keine Kohlensaure) nur noch ganz gering, nach weiteren 5 Minuten 1 
derselbe ganz wasserklar und gab keine Jodjodkaliumreaktion, 
der Inhalt von Gläschen b (mit Kohlensaure) noch schwach o] 
und schwache Jodjodkaliumreaktion gab. 

Der Alkoholniederschlag des Inhaltes von Gläschen a und b 
in bekannter Weise bestimmt. Derselbe wog von Gläschen a (keine Eo 
säure) 0,1698 g, von Gläschen b (Kohlensäure) 0,2008 g. In diesen! 
wichten ist der Niederschlag inbegriffen, welchen die Mundflüssigkeit 
Alkoholzusatz gibt. Da aber in beiden Gläsern gleich viel Mundflnn|| 
keit enthalten war, war diese Fehlerquelle, wie auch hei den Y(m\ 
gehenden Versuchen eine gleich grosse. Es wurde daher darauf kenei 
weitere Rücksicht genommen, wenngleich das Gewicht dieses Niederscblsgs^ 
bei der relativ grossen Menge der in diesem Versuche benützten MuDd- 
flüssigkeit weit bedeutender ausföllt, als in dem vorigen Versuche, wo m 
mit verdünnter Mundflüssigkeit gearbeitet wurde. Das zuckerhaltige web- 
geistige Filtrat, welches von dem Inhalt von Glas a und b gewonna 
Aviurde, benützten wir, um den Zuckergehalt desselben mittelst Titrirens mh 
F e h 1 i n g 'scher Lösung zu bestimmen. Der Alkohol wurde durch Erwärmen 
im Wasserbade verjagt und nachher wurden beide Filtrate auf 60 ccm 
mit destillirtem Wasser aufgefüllt. 

Von dem Filtrate des Inhaltes von Gläschen a (keine Kohlensäure) 
wurden 30,0 ccm, dagegen von dem Filtrate des Inhaltes von Glasch^ 
b (Kohlensäure) wurden nur 21,4 ccm Fehlin g'scher Lösung reduzirt. 

Dieser Versuch lehrt wieder den die Wirkung des Ptyalins hem- 
menden Einfluss der Kohlensäure. Erschien derselbe auch relativ ge- 
ring, wenn man lediglich am Ende des Versuches die Stärke der Opalescenz 
und der Jodjodaliumkreaktion des Inhaltes von Gläschen a und b mit ein- 
ander verglich, so trat die wirkliche Bedeutung dieser durch die 
Kohlensäure bewirkten Hemmung bei Bestimmung des Al- 
koholniederschlages durch Wägung und insbesondere auch 
durch Titrirung mit Fehling'scher Lösung hervor, in dem aus 
letzterer sich ergab, dass bei dem Kohlensäureversuch die Menge 
des gebildeten Zuckers um ^/g kleiner war, als bei dem Ver- 
suche, wo die diastatische Wirkung des Ptyalins durch Kohlensäure 
nicht gehemmt worden war. 
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Versuch 4. (Zimmertemperatur von c(l. lb° C) I 

In 4 Gläser (a — d) wurden je 10 com 0,6"/oiger {das Glycogen war auf der 1 
Wtiwage abgewogen) Glycogen lösiing + 0,5 filtrirter und verdünnter 
.{1 t 20) menachlicherMuadfliisHigkeit eingefüllt. Glas a und c wurden u ich t 
;niit Kohlensäure gefüllt, Gliis b und d wurden dagegen nach der oben 
(ß, 15, sub 3) (ingegeiwnen Methode mit Kohlensäure gefüllt. Erst nachdem die 
Durchleitung der Gläser b und d mit Kuhlensäure aus dem Kipp'sehen 
Apparate bewirkt worden war, wurde die Glycogen lösung eingefüllt. Dann 
wurde durch die in beiden Reagensgläsern enthaltenen 10 ccm Glycogen- 
lösuug je Vi Liter Kohlensäure aus dem Gasometer geleitet Hierauf erat 
wurde die angegebene Menge verdünnter Munilflüssigkeit Kugesetat, das 
Ganze nochmals mit '/a Liter Kohlensäure durchleitet und die Gläser b 
und d verflchloasen. Der Inhalt von Glas a und b blieb als Controlflüasig- 
keit ruhig stehen ; der von c und d wurde im Schüttelapparate geschüttelt. 
Kach 1 Stunde wurde der Versuch abgebrochen, und dei' Alkohol nieder* 
schlag in bekannter Weise dargestellt imd gewogen. Es ergaben sich 
folgende Werthe : 

Glas a I ( ohne Kohlensäure 0,0230 

„ b j ^"'^^ I mit Kohlensäure 0,0438 
„ e ( j ohne KoblenBäure 0,0170 

„ d ) Schütteln I ^j^ Kohlensäure 0,0420. 
Dieser Versuch, bei welchem unter natürlich sonet absolut gleichen 
Verhältnissen, insbesondere auch mit ganz gleichen Mengen von Kohlensäure 
operirt wurde, ergibt 1) deu hemmenden Einfluas der Kohlen- 
säure auf die Pty alinwirkung. Derselbe ist etwas grösser 
bei derRuhe als bei derBewegung, sowie 2) den begünstigen- 
den EinfluBS, welchen die atmosphärische Luft auf die 
WirkungdeePtyalins ausübt, und welcherbeidcrScbuttel- 
bewegung noch mehr hervortritt, als bei dem Ruhcüustande 
der Flüssigkeiten. 

O. Nasse (Lit.-Verzeichn. No. 115, 8. 473) hat angegeben, dass 
die Umsetzung von Glycogen durch die Thätigkeit von Ptyalin in 
menschlicher Sab'va mixta auch durch Kohlensäure und zwar nur in ge- 
ringem Grade beschleunigt werde. Die eben mitgetheilten und zahlreiche 
andere von uns angestellte Versuche stoben mit dem von diesem Forscher 
gefundenen Resultate in Widerspruch , ebenso die Versuche von J, N, 
Langley und F. Evers (Lit.-Verz. No. 94), welche fanden, dass im 
Wesentlichen das Ptyalin bei genau neutraler Reaktion das Maximum 
seiner Wirkung zeigt. — Bekannt ist, dass die Säure des Magen- 
eaftes einen hemmenden Einfluss auf die 8pwc hei Wirkung ausübt (vergl. 
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Maly — Lit-Verz. No. 103, S. 33). Betreffs der Wirkung von Si 
uDd Milchsäure auf Ptyalin vergl. d. folg. Versuch 5. 

Femer wurden 

b) Versuche mit dem saccharifizirenden Fermente angeeteOil 
welches aus der Mundflüssigkeit bereitet wurde. 

Das diastatische Ferment wurde aus der menschlichen Mundflüsj^l 
keit in zweifacher Weise dargestellt: 1) wurde frische Mundflüssigkeit ba 
37^ G. in einer Glasschale getrocknet, die eingetrocknete Masse wurde näl 
Glycerin übergosseu, täglich wurde öfter umgerührt, nach mehreren Taga 
wurde filtrirt, 2) wurde frische Mundflüssigkeit mit 90*^/oigem Weingeist gfr 
föllt. Der entstehende Niederschlag filtrirt, getrocknet, in Glycerin gelöö. 
Auf beide Arten erhielt man eine relativ gut diastatisch wirkende Fer* 
ment-Glycerinlösung, welche selbstredend aber hinter der Wirkung da 
Mundflüssigkeit selber weit zurückstand. — 2 Versuche mögen von vielen 
in dieser Richtung angestellten hier Platz finden. 

Versuch 5. (Zimmertemperatur ca. 15® C.) 

In 4 Reagensgläser (1, 2, 3 imd 4) wurden je 10 ccm einer 
0,5 ^/o igen Glycogenlösung und 0,5 Ccm Speichelfermentlösung (nach der 
sub 2 erwähnten Modifikation dargestellt) eliigefiillt. Zu dem Inhalte von 
Glas 1 wurde Nichts weiter zugesetzt ; der Inhalt von Glas 2 vnirde zu einem 
Kohlensäureversuche benutzt, welcher nach der oben (S. 15) sub. 3 an- 
gegebenen Methode eingerichtet wurde. Zu dem erwähnten Inhalte wurde 
iji Glas 3 soviel Milchsäure zugesetzt, dass er dieselbe in einer Concen* 
tration von 0,2 pro mille enthielt, zu Glas 4 dagegen soviel Salzsäure 
von einem spezifischen Gewichte von 1,124, dass derselbe diese Sauie in 
einer Concentration von 0,2 pro mille enthielt. Nach 4*/* Stunden 
wurde der Versuch abgebrochen imd der Alkoholniederschlag dargestellt 
und derselbe durch vVägung in der bekannten Weise bestimmt. Der 
Niederschlag von 

Glas 1 (Ferment -j- Glycogen) wog 0,0300 g, 
Glas 2 (Ebenso + Kohlensäure) wog 0,0430 g, 
Glas 3 (Ebenso + Milchsäure) wog 0,0398 g, 
Glas 4 (Ebenso -j- Salzsäure) wog 0,0410 g. 
Dieser Versuch lehrt 1. die hemmende Wirkung der Kohlen- 
säure auf das aus der Mundflüssigkeit dargestellte dia- 
statische Ferment sowie 2. die hemmende Wirkung auch sehr 
schwach concentrirter Mineral- (Salzsäure [0,2 pro mille]) und 
organischer Säuren (Milchsäure [0,2 pro mille]), welche indessen 
hinter der hemmenden Wirkujig der Kohlensäure etwas 
zurücksteht. 
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Veraucb 6. (Zimmertemperatur ca. 15" C) 

In 2 Reagenegläschen (1 uud 2) wurden je 10 ccm einer 0,5 "/„igen 
Glycogenlöeung und je 0,5 ccm Speichelglycerinextract (nach der sult I 
der eben erwähnten Methoden dargestellt) geiFüllt In Glas 2 wurde Kohlen- 
säure nach der oben (8. 14) Bub I geschilderten Weise eingeleitet Nach 
7» Stunde war die Flüaaigkeit in Gläschen I wasserklar, gab keine Jodjoil- 
fealiumreaktion, reduzirte Fehling'sche Losung stark, während der In- 
halt von Gläschen 2 (Kohlensäure versuch) noch deutlich und fast so 
Btark opaleacirte, wie eme 0,ö''/„ige nicht unter dem Emflusse eines 
diastatischen Fermentes stehende Glycogenlösung. Von dem Inhalte von 
Gläschen 2 wurde die eine Hälfte weiter unter dem Einflüsse der Kohlen- 
eäure gelaasen, die andere Hälfte wurde ^/4 Stundenniii der oben (S. 16) 
angegebenen Weise mit atmoaphäriacher Luft durchleitet. Nach Verlauf 
vier Stiuiden war die letztere glycogeufrei, in dem Verhalten der 
ersteren hatte sieh betreffs des Glycogengehaltes kaum etwas geändert. 

Endlich wurde 

c) mit diastatisdieui Feniiente experimentirt, welches hus den 
HjieicIiGldrüäeu. vcrscIiiRileuer Thiere bereitet worden war. 

Das diastatische Ferment, welches wir nach der von v. W i l ti c h ange- 
gebenen Methode aus den Speicheldrüsen (Gl. s üb m axillaris) des Rindes, 
des Kaninchens und des Hundes (vergleiche hierzu dieses Capitel sub E, 
Versuch 21, wo gelegentlich der Besprechung des aus der Milz des Hundes 
präparirteu diastalischen Fermentes auch über das üiustatische Ferment in 
per Gl. submaxillarjs des Hundes sich eine Bemerkung findet) darstellten, 
entfaltete eine relativ sehr geringe Wirkung. Die nach der Methode von 
Astascheweky (Lit-V. No. 4) aus Speicheldrüsen dai^estellten dia- 
statischeuFermentlöaungeD, von denen er angibt, dass sie — aunial die Sub- 
masillarisauszUge — ebenso stark wirken wie die entsprechenden Speichel- 
arten, lieferten mir keine besseren Resultate. Ästaschewsky's Methode 
besteht darin, dass ei' die fein zerkleinerten Speicheldrüsen (vou der Ratte, 
Kaninchen, Katzen, Hunden und Schafen) mit dem lOf'achen Volumen 
von destillirtem Wasser aufgoss, und dass filtrirt wurde, nachdem der 
Aufguss 48 Stunden auf Eis gestanden hatte. Nicht nur verschiedene 
'rhierspezies , sondern auch verschiedene Thierindividuen derselben Art 
dürften sich in dieser Beziehung verschieden verhalten. Nur so erklären 
sich die abweichenden Angilben von Astaschewsky und von v. Wittich. 
Letzterer (Lit.-Verz No. 187 pg. 341) fand auch in der Submaxülaris 
des Kaninchens ein sehr wirksames Ferment. Uebrigeus zeigte sieh aueh 
iiei meinem niu: schwach diastatisch wirkenden S|)eicheldrüseuferinent sehr 
deutlich, dass seine Wirksamkeit durch die Kohlensäure entsprechend ge- 
hindert wurde, wie nachfolgender Versuch lehrt: 
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Versuch 7. (Wasserbad. 35 • C.) 

Zu je lOccm einer 0,5 ^^/^^igen Glycogenlösung werden je 0,1 ccm&ik-| 
maxillarisglycerinextract (aus der Glandula submaxlllaris des Rindes Dadl 
der V. W i 1 1 i c h ^sehen Methode dargestellt) in zwei Reagensgläscben iJ 
und b) zugesetzt. Der Inhalt von Gläschen b wurde mit RohleDsauRj 
durchleitet (vergl. oben S. 15 sub 3). Nach reichlich 2 Vs stündiger Dana' 
des Versuches wurde, da sich keine Veränderung an der Glycogenlösuni 
zeigte, nochmals dem Inhalt von a und b je 0,1 ccm von demselben Sub- 
maxillarisglycerinextract hinzugefiigt Nach 6 stündiger Dauer des Ver- 
suches wurde von dem Inhalte von Gläschen a und b in bekannter 
Weise (vergleiche oben S. 13) der Alkoholniederschlag dargestellt mui 
durch Wägung bestimmt. Als Resultat ergab sich beim Inhalt von Gliis- 
chen a (keine Kohlensäure) = 0,0302, beim Inhalt von Glascben b (mit 
Kohlensäure) = 0,0504. Da nun 1 ccm dieses Submaxillarglycerin- 
extractes, wie festgestellt worden war, selbst 0,0468 in Alkohol fallbare 
Substanz enthielt, so mussten bei den angegebenen Werthen für die Alkohol- 
niederschläge des Inhaltes der Gläschen a und b, welche je 0,2 dieses 
Glycerinextractes enthielten, 0,00936 in Abzug gebracht werden. Es ergab 
sich als Gewicht der in wässrigem Weingeiste fallbaren Kohlenhydrate 
bei 100^ getrocknet in Gläschen a: 0,02084, in Gläschen b: 0,04104 g. 

B. Versuche, welche den Einfluss der Kohlensäure und 

einiger verdünnter Säuren sowie der Schüttelbewegung 

auf das diastatische Ferment des Pankreas erläutern. 

Die Versuche wurden mit dem aus dem Pankreas von Bindern 
oder Hunden, theils nach der von v. Wittich angegebenen Methode 
(Lit.-Verz. No. 166 und 167 S. 193 resp. 339) theils nach einer Modi- 
fikation derselben dargestellt. Diese Modifikation der von v. Wittich*- 
schen Methode, welche, wie bereits früher angegeben wurde, von uns 
auch zur Darstellung von diastatisch wirkenden Fermentglycerinextracten 
aus anderen Geweben und Organen sowie aus Mundflüssigkeit gelegent- 
lich benutzt wurde, bestand darin, dass das sorgsamst von Fett befreite 
frische Pankreas fein zerrieben und bei ca. 30^ C. getrocknet wiuxle. 
Das trockene Pankreasgewebe wurde mit Glycerin Übergossen, durch ein 
Drahtnetz colirt und dann filtrirt. Das Filtrat, welches reichlichen Ei- 
weissgehalt zeigte, wurde mit 9 6^/ „igen Weingeist gefällt. Der entstehende 
Niederschlag wurde auf dem Filter gesammelt und mit Glycerin aufs 
Neue aufgenommen. Diese Lösung trübte sich beim Kochen mit durch 
Essigsäure stark angesäuerter concentrirter Glaubersalzlösung, ohne dass 
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ae flockige Ausacheidung eintraL Diese Feriiientglyoerinliisungen ejit- 
tlteten eine kräftige diaatatiaehe Wirkung. 

Ana einer grösseren Reihe von Versuchtni mögen <iic iiadifiilgemlen 
ier Platz finden. 

Versuch 8 (in Brütofen bei 37" C). 

In ein Reagensgläaehen A wurden 5 eena einer 0,5 "/(, igen Giyeogen- 
iHung -+- 0,2 ccm des PankreaBglycerinextracts vom Kinde eingefijllt; in 
ein anderes Reageiiagläschen B wurde das Dreifache lier in Gläaehen A 
enthaltenen Flüssigkeit gefüllt: nämlich 15 com 0,5°/,iger Glycogen- 
lÖBUiig -|- 0,6 Ccm desBelbeu Pankreasglycerinextrüetes. Gläschen B wurde 
nach der oben (S. lö) aub 3 angegehenen Methode zu einem Kohlen- 
säure versuche benutüt. Nach Verlauf von '2 Stunden war der Inhalt von 
'Gläschen A wasserklai', vollkommen glycogenfrei, während der Inhalt von 
Qläachen B an seinem Glycogengehalt anscheinend gar nichts einge- 
büBst hatte. 

Von dem Inhalt von Gläschen B wurden jetzt 5 ccm entnommen. 
. denselben wurde bei Zimmertemperatur nach der oben (8. Iß) an- 
gegebenen Weiae die Kohlensäure durch Luftdurchleitung verdrängt Un- 
mittelbar nachher zeigten diese 5 ccm keine Veränderung, aber nach 
einer weiteren Stunde war eine deutücbe Abnahme der Opalesceuz und 
■ Jodjodkaliumreaktion bemerkbar und nach weiteren 2 Stunden war 
die letztere gar nicht mehr nachweiebai' und die Opalescenz war sehr schwach. 
Die übrigen XO ccm in dem Gläschen B, welche, und zwar mit Kohlen- 
säure imprägnirt, gleichfalls bei Zimmertemperatur neben den ersterwähnten 
5 ccm stehen gelassen worden waren , erschienen auch nach weiteren 8 
Stunden iu ihrem Glycogengehalt« noch fast unverändert. Sie wurden 
jetzt ebenfiiUa eine Stunde lang mit Luft in bekannter Weise durchleitet. 
Auch hier trat einige Zeit nachher ein Nachlass des Glycogengehalts 
ein und nach 8 Stunden war die Flüseigkeit glycogenfrei. 

Abgesehen von dem die Wirkung des diastatischen Fer- 
•mentea des Pankreas aufs Intensivste störenden Einflüsse 
der Kohlensäure lehrt dieser Versuch, dass diese Hemmung 
durch Entfernung der Kohlensäure wesentlich abgekürzt 
werden kann, wofern die Kohlenaäure nicht durch ihre zu 
intensive Einwirkung die Ferment wi rk ung durch Tödtung 
des Fermentes dauernd aufgehoben hat. Daas letaleres mög' 
lieh ist, lehrt der folgende Parallelvera «ch, bei welchem die Kolilenaänre- 
menge, welche nach der oben (8. 14) sub 1 angegebenen Methode einge- 
leitet worden war und auf das Ferment gewirkt halt«, eine besonders 
grosse war. 



30 i^* Abscbuitt. 2. Capitel. Fortsetzung der Versuche 



Versuch 9. (Zimmertemperatur ca. 15® C.) 

In 2 Reagensgi il sehen (a und bi wurden je 5 ccm einer 0,5"'pifla| 
Qlygogenlüsung -h 0,5 ccm Pankreasferrnentlösung vom Rinde, welche Mtl 
der erwähnten Modifikation der v. Witt ich 'sehen Methode darge8ti£:| 
worden war, eingefüllt. Der Inhalt von Oläschen b wurde nach da 
oben (S. 14) sub 1 geschilderten Methode mit Kohlensaure und zisj 
besonders lange und kräftig durchleitet. 

Der Inhalt des Gläschens a (ohne Kohlensaure) wurde, als er nad' 
Verlauf von B Stunden controlirt wurde, wasserklar und vollkommn 
glycogenfrei gefunden, während der Inhalt von Gläschen b (Kohlensaure 
noch so stark opalescirte wie Glycogenlösung derselben Conoentratioo. 
welche nicht unter dem Einfluss von diastatischem Fermente stand. Da 
Inhalt von Gläschen b erschien auch nach weiteren 24 und 48 Stunden 
unverändert. 

Es wurde nun, um die Kohlensäure aus dem Inhalte von Gläschen 
b zu eliniiniren, derselbe in der oben (S. 16) angegebenen Weise mit 
atmosphärischer Lufl längere Zeit durchleitet. Indessen auch darnach 
änderte sich an dem Glycogengehalt der Flüssigkeit nichts. Als nun aber 
auf's Neue 0,5 ccm desselben Pankreasglycerinextractes zu dem Inhalt 
des Gläschens b hinzugesetzt wurden, war nach 3 Stunden das Glycogeo 
umgewandelt und die Lösujig vollkommen wasserklar. 

Dieser Versuch lehrt, dass durch relativ zu grosse Mengen 
von Kohlensäure auch das dia statische Ferm ent des Pan- 
kreas definitiv unwirksam gemacht werden kann. 

Versuch 10. (Zimmertemperatur 15" C.) 

In vier röhrenff)rmige und am unteren geschlossenen !Ende kuglig 
aufgeblasene Glasgefiissc (Aa, Ab, Ba und Bb) — cf. oben 8. 18 — 
wurden je 10 Ccm einer 5 % igen Glycogenlösung -|- 1 ccm von wasser- 
klarem Pankreasglycerinextract eingefüllt. Der Inhalt von Glas Sa und 
Bb wurde überdies in der oben (S. 14) sub 1 erörterten Weise mit Kohlen- 
säure imprägnirt; der Inhalt der Gliiser Aa und Ab wurde nicht mit 
Kohlensäure durchleitet Die Gläser Aa (keine Kohlensaure) und Ba 
(Kohlensäure) wurden ruhig hingestellt; die Gläser Ab (keine 
Kohlensäure) und Bb (Kohlensäure) wurden im Schüttelapparat 
(cf. oben S. 17) geschüttelt. Die Versuchsdauer betrug reichlich 7 
Stunden, während welcher Zeit successive in sänmitlichen vier Gläsern — 
und zwar in den Kohlensäure enthaltenden Gläsern unter erneuter Ein- 
leitung dieses Gases die Menge des Pankreasglycerinextractes auf je 7 ccm 
erhöht wurde. Es wurden nämlich nach reichlich 3 Stunden je 1 ccm, 



lach weitereo 2 Btuuden je 2 ccm uod nach weiteren iVa Stuudeu je 
1 ccm des ei'wähnteo Pankreoaglycerinaxtractes hinzugefügt 

Als imn nacli reichlich sieheo stund iger Dauer des Versuches der 
^halt der einzelnen Gläser geprüft wurde, erschien nur der von Ab 
(Schütteln obneKolileneäure) wasserklar und gab keine Jodjodkali uin- 
reaktion; ihrazunächät stand Aa(Rubeohne Kohlensäure), Dieleicht 
ipiüescirende Flüssigkeit gah eine Spur von Jodjodkaliunireaktion. Da- 
zeigte der Inhalt der mit Kohlensäure imprägnirten Gläser (Ba und 
und Bb) eine viel stärkere Opalescenz und gab eine deutliche Jodjod- 
kaliunireaktion, insbesondere der Inhalt von Ba (Ruhe mit Kohlen- 
säure). Der Alkobolniederschlag dea Inhalts sämmtlicher vier Gläser 
wurde nach der oben (S. 13) angegebenen Methode bestimmt und ergab 
in aufsteigender Keihe folgende Werthe: 

Aa (Schütteln ohne Kohlensäure) = 0,1738 g. 
Ab (Ruhe ohne Kohlensäure) = 0,1956 g, 
Bb (Schütteln mit Kohlensäure) — 0,23Ü6 g, 
Ba (Ruhe nut Kohlensäure) = 0,3204 g. 
Während dieser ysi^u*;!!! wie die beiden vorhergehenden, den 
hemmenden (in Versuchs den sogar vernichtenden) Eiufluss der Kohlen- 
säure auf die diaataüsche Wirkung dea Pancreaaglycerinestractes beweist, 
lehrt Versuch 10 gleichzeitig, dass das Schütteln des Pancreas- 
glyceriucstrac tea mit Gly cogenlösung die Umsetzung der 
letzteren beschleunigt, uud dass die hemmende Einwirkung 
der Kohlensäure beim Schütteln eine geringere ist als in 
der Ruhe, wenngleich dieselbe auch beim Schütteln, wie 
sich aus der Intensität der Opalescen?. sowie der Jod- 
jodkaliumreaktion und insbesondere auch aus dem Ge- 
wichte des Alkoholniedersch lagee ergibt eine sehraugeu- 
fällige und bemerkenawerthe ist. 

Versuch 11. (Brutofen 35" C.) 
Das zu diesem Versuche benutzte Ferment entstammt dem Pankreas 
des Rindes, welches zum zweiten Male niitGIycerin extrahirt wurde. Das 
gelbe klare Filtrat wurde mit absolutem Alkohol gefallt, der weisse, 
ziemlich beträchtliche Niederschlag wurde abfiltrlrt, in Glycerin aufge- 
nommen und nochmals filtrirt Dieses wasserklare, ziemlich schoell auch 
bei Zimmertemperatur (18,5 — 22,5° C) auf eine 0,5 "/„ige Glyoogenlösung 
saccharilizirend wirkende Glycerinextract, gab mit Glaubersalz und Essig- 
säure reichlich, mit Ferrocyaukalium und Essigsäure eine anscheinend 
weniger reichliche Ei weiss ausschei^lung. — Die durch Alkohol absol. fall- 
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bare Substanz betrug in 1 eciu dieser Fermentlösungy welche mit 10 1 
Wasser venlünnt worden war, 0,0158 g. 

In Gläsehen 1,2,3,4 und ö wurden je 10 ccm 0,ö^„iger61 
lösung eingefüllt, dazu kam in Gläschen 1 — 4 0,1 ccm des 
Pankreasglycerinextractes, in Gläschen 5 dagegen 0,1 G-Iycerinum 
muni. Der Inhalt von Gläschen 2 wurde mit Kohlensaure di 
(vergl. oben S. 15 sub 3). Dem Inhalte von Gläschen 3 wurde 
Milchsäure zugesetzt, dass er dieselbe in einer Concentration von 0,2 pl 
mille enthielt, dem Inhalte von Gläschen 4 dag^en so viel Salnatj 
von einem spezifischen Gewichte von 1,124, dass er dieselbe ^ädUJ 
in einer Concentration von 0,2 pro mille enthielt Olfiscshen 1 eDtUk 
nur Glycogen und Ferment. An dem Inhalte desselben waren nadi 2%] 
stündiger Dauer des Versuches, wo derselbe abgebrochen wurde, nur Span ^ 
von Opalescenz und Jodjodkaliunu*eaktion sichtbar. £8 wurde nun du 
Alkoholniederschlag des Inhaltes sämmtlicher Gläschen (cf. S. 13) dargestdk 
und gewogen, wobei zu bemerken ist, dass der Niederschlag in dem Malt 
von Gläschen 2 (Kohlensäure) und 3 (Salzsäure) auch nacli ,12stündigeD 
Stehen sich nicht absetzte, was aber nach Zusatz einer Spur von Kodi- 
salz prompt erfolgte. Der Alkoholniederschlag wog: 
von dem Inhalte des Gläschens 1 (Glycogen + Ferment) = 0,0202 g, 
von dem Inhalte von Gläschen 2 (Glycogen -(- Ferment -f- Kohlen- 
säure) = 0,0448 g, 
von dem Inhalte von Gläschen 3 (Glycogen -[" Ferment -f- Sah- 
säure) = 0,0438 g, 
von dem Inhalte von Gläschen 4 (Glycogen -^ Ferment -f- Milch- 
säure) = 0,0430 g, 
von dem Inhalte von Gläschen 5 (Glycogen -\- Glycerin. purissimum) = 

0,0420 g. 
Da zu diesem Versuche 0,1 Ccm Pankreasglycerinextract verwendet worden 
war, welches — wie angegeben — in 1 ccm 0,0158 durch Alkohol fall- 
bare Substanz enthielt, so sind von dem Gewicht der Alkoholnieder- 
schläge 1 — 4 je 0,00158, das Gewicht des Alkoholniederschlages von 
0, 1 Ccm Fermentglycerinextract, abzuziehen. £s ergaben sich daher folgende 
Werthe : 

für Gläschen 1 (Glycogen -f Ferment) = 0,01862 g, 
fiir Gläschen 2 (Glycogen + Fennent + Kohlensäure) = 0,04322 g, 
für Gläschen 3 (Glycogen + Ferment + Salzsäure) = 0,04222 g, 
für Gläschen 4 (Glycogen + Ferment + Milchsäure) = 0,04140 g. 

Von dem Alkoholniederschlage des Gläschens 5 ist Nichts abzuziehen, 
da der Glycogenlösung hier kein Pankreasglycerinextract, sondern ledig- 
lich 0,1 ccm Glycerinum purissimum zugesetzt war. Dieser Versuch be- 
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MiEt zunschst die ausserordentlich starke Heinniung, welche die diastatiscbe 
iCirkung, dee Pankreasglycerinextractes durcli die Kohlensäure erfahrt. 
l^eBelbe war hier ebenso wie bei der aus der menschlichen Mundflüasigkeit 

iwgeatellten diastatisehen Fermentlösung (vergl. oben Vers, 4, 8. 25) 

tue Spur intensiver, als die durch die gleichzeitig in Anwendung ge- 

»genen Verdünnungen der Milchsäure (0,2 pro raille) und der Salzsäure 
! pro mille) bedingte Henuuung. DasB in der lediglich unter dem Ein* 
se von 0,1 Ccm Glycerinum purissimum (Gläschen 6) stehenden Gly- 
bgenlösung ein Trockengewicht des Alcohobiiederschlages sich ergab, 

elchee etwas niedriger war als das der Älcoholniederschläge des Inhalts 
pon Gläschen 2 und 3, nachdem das Gewicht der Trockensubstanz des 

1 letzteren enthaltenen 0,1 Ccm Pankreasglycerinestract in Abzug gebracht 
porden war, erklärt sich meines Erachtens in sehr einfacher Weise, auch 

ihiie daas man auf die geringe diastatische Wirkung des Glycerin (hier 
1 0,1 Ccm Glycerin) zurückgreift, denn die hier in Frage kommenden 
pifferenzen waren so kleine, dass man sie wohl, ohne Anstand zu nehmen, 

I den Kreis der unvermeidlichen Beobachtungsfehler aufnehmen darf, in- 
'dem dei' Alkoholnietlerschlag von Gläschen 2 nur um 0,00122 g und der 
Alkoholniederschlag von Gläschen 3 nur um 0,00022 g schwerer, als der 
von Gläschen 5 war. 

Versuch 12. (Brutofen 37" U) 
0,3 g Glycogen, auf der Analysenwaage abgewogen, wurde — um 
bei der langen Dauer des Versuches Zersetzungs Vorgänge hintanzulialten 
— in 60 ccin 0,b°lf,\geT die Wirkung ungeformter Fermente erfahrungs- 
gemäss nicht hindernder Carbollösung gelöst, und dazu wurden zunächst 
0,5 ccm, nach einigen Stunden aber noch weitere 0,2 ccm Pankreasglycerin- 
extract vom Rinde hinzugelegt. Als diese Mischung v oll konmien glycogen frei 
war, d. b. keine Jodjodkaliuinreaktion mehr gab und nicht mehr opales- 
cireud erschien, wurde von 10 ccm der Alcoholniedersehlag bestimmt. Der- 
selbe betrug bei ca. 100" C. getrocknet 0,0117 g. Nach Verlauf von 
34 Stunden wurde dies bei weiteren 10 ccm der Flüssigkeit wiederholt, 
ir Alkohol niederschlag wog jetzt 0,0089 g, hatte also um 0,0028 g 
abgenommen. Nach weiteren 24 Stunden wurde bei weiteren lü ccm 
der FIüsHigkeit daa Gewicht des Alkoholniederschlngs in_ gleicher Weise 
bestimmt. Deraelbe wog 0,0073 g. Nach weiteren 24 Stunden wurde 
bei weiteren 10 ccm der Flüssigkeit das Gewicht des AlkohotniedeT- 
Bchlagg in gleicher Weise bestimmt. Dasselbe betrug eben so viel wie 
34 Stunden vorher. Als nach 24 Stunden, also nach 5 Tagen, wieder 
lO ccm der Flüssigkeit in derselben Weise untersucht wurden, ergab 
sieh, dass der Alkohol niederschlag bei 100" C. getrocknet noch 0,00r)7 g 
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wog. Der Versuch wurde nun abgebrochen. Natürlich ist bei der G»| 
wichtsaogabe des Alkohol niederschlage gt«tB der Antheil in Abzug pl 
bracht worden , welchen die durch Alkohol aus dem PankreaegWoerö 
extract eelbet fällbare Substauz an dem Gewichte hatte. Die Lösof 
blieb während des Versuchs frei von Pilzen twi ekel uag und FäulniES, a 
erachien bis zum Abbruch desselben vollkoramen klar und durchsieht 
Dieser Versuch lehrt zur Evidenz, dass es recht lange Zeil 
dauert, bevor sei bat unter dem Einflüsse ein er k räftig dia- 
Btatiech wirkenden Fermeu tlösung, wie unseres Pankreas- 
glycerinextractes, sft mm fliehe in starkem AI cohol fällbareo 
Kohlenhydrate iinigeeetzl. und in Zuckerarten umgewanddl 
«tud. welche in solchem Alcoho] löslich sind- 

Versuch 13. (Zimmertemperatur 20" C.) 

Zu je 10 cciii 0,r>"/||igi?r Olycogeülöauug wurden in Glas A und B 
Je 0,1 Cciii PankreuAglyccrincxtrnct hinzugefügt. Der Inhalt von Glae Awar 
dem KinfluMS des Lichtes vollkommen entzogen, der Inhalt 
von Olan B war dum Lichtu ausgesetzt. Nach Verlauf voa I 
Stunde 115 Min. wiinlo dor Versuch ubgebrocheu, und der Alkoholnieder- 
schlag deH Inlmltft yirn A und II hesüninjt. Derselbe wog, abzüglich der 
in dem zur Verwendung k''''"IK""' TaiikrciisglycerineKtract enthaltenen durch 
Alkohol I'Älllmniii HiibmliitiK, bei ca. 100" C. getrocknet, von Glaa Ä 
0,Uaö4 g, voll fJliw 11 dagegen O.OÜIÖ g. Ein wesentlicher Einfluse 
kann der Einwirkung liv» lilcbl«» dwiiiiiich nicht zugeschrieben werdea. 
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ElncItuiliB von iiunJitatlveu Versuehwi wurde mit emem Muskel- | 
glycerinoKtmct*« luigiiKl^Jlt, whIcIiüb nm Hlilekeii des M. psoas und der i 
Muskulatur dl-» ObeMieJiiiiikolii einen Kaninchens hergestellt worden war. 
Die Munkotn wurdim riilt(Jla»|iidvor t'nin Borrlobon und mit Alcohol absolutua 
digorirt. TJcmnllin wurrl« nneh Vi Htundeii abgegossen; die Substanz an 
dar Luft golfonku«!, tlntiii mit. Olyoerln Ühorgosien, mit demselben ver- 
rieben und /.Wfl 'l'«Kii lang (llgorlrl., collrt und die Golatur filtrirL — 
Da# Fllt,rat wiir bBlIgnIli llliil iiiitUdlfll^i eine nur massige diastatieche 
Wirkung. Mit •Inni' niiüfllhHluhpii AulVRhlung der Versuche, welche in ' 
der «liMi aniciP'bnHBll Ulfililtirig vnn lui" nngp»telU wunlen, soll selbst- i 



MilcliBüiirc, sowie dor ßchüttelbewegimg auf d. diast. Mnekelferment. 3& 

retändlich der Leeer nicht ermüdet werden. Als allgemeinea R«eultat 
erselben soll hier nur angegeben werden, dass, nährend Milcheäure in 
Verdünnungen von 1 : 1 00 bis 1:1 000 eiuen mehr oder weniger hemmen- 
I Einfluas auf die diastatische Wirkung dieses Muskelglycerinextractes 
isübte, ein solcher bei Verdünnungen der Milchsäure* von 1 : 5000 nicht 
tDehr ersichtlich war. J. Munk (Lit.-Verz. No. 114, S. 271) hat übrigens 
luch angegeben, daas das diastatiache Muskelierment (von Pferd und Hund) 
)benBD wie nach J. Müll er 's und meinen Untersuchungen das diaetatiRohe 
Ferment der Leber besonders gegen Säuiw) sehr empfindlich ist (ef. 
äieseB Capitel, sub Ha). Die Versuche mit Kohlensäure ergaben gleich- 
hÜe einen exquisit hemmenden Einflusa derselben betrefis der Einwir- 
tung des diastatiach wirkenden Muakelglycerinextractes auf Glycogen. 
Während Glycogenlöaungen bei fast gleichen Versuchsbedingungen mit 
Mu8kelglycerinextractzu8ftmniengebracht,jeuachderConcentratii)n und Menge 
der Gly engen lösung, sowie entsprechend der Menge der angewandten Fer- 
mentlöHung und der Temperatur, bei welcher die Versuche angestellt wurden, 
früher oder später ihre Opalescenz einbüssten und keine Jodjodkalium- 
[ reaktioD mehr gaben, dagegen beim Kochen mit Fehling'scher Lösung 
I wne deutliche Kupferoxyd ulausscheidung zeigten , war bei den gleichzeitig 
" und unter den gleichen Versuchsbedingungen angestellten Kohlensäure- 
veraucben entweder gar keine oder eine nur geringfügige Veränderung der 
Glycogenlosung zu bemerken und beim Kochen mit Fehling'scher Lösung 
entstand nur eine grünliche Verfärbung. 

Mit einer in gleicher Weise gleichfalls aus Kaninchenmuskeln dar- 
gestellten wirksamen eaceharifizirenden FernientlÖsung wurden einige quan- 
titative Versuche mit dem gleichen Resultate (vergl. Vers, 14 und 15) 
angestellt. 

Ebenso wie bei den Speicheldrüsen gelingt es übrigens keineswegs 
immer mit den von uns geübten Metboden diastatisch wirkende Fermeut- 
lÖsung aus den Muskeln herzustellen. Ich habe mich darum mit den 
gleichen Muskeln von mehreren anderen Kaninchen , mit Muskeln von 
jnehrereu Hundeu, Pferden und Rindern vergeblich bemüht. Woran dies liegt, 
ob es individueU ist oder ob der Grund in der Thierart oder gar in der 
-Jfethüde der Darstellung dieser Fermente zu suchen iat, wage ich nicht 
zu entscheiden. Ich war ebensowenig wie bei den Speicheldrüsen, so 
auch bei den Muskeln in der Lage, durch die von Astaschewsky 
fvergl. oben 8, 27) angegebene Methode brauchbare diastalisch wirkende 
wässerige Auszöge darzustellen. Aji der Richtigkeit der Beobachtimgen von 
Astaschewsky zweifele ich trotKilem in keiner Weise. Die Erfolglosigkeit 
ir Versuche spricht eben nur dafür, dass es wie bei anderen Organen 
Bo auch l>ei den Muskeln nur manchmal gelingt, durch die seither geuliten 
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Methoden wirksanie saccharifiztreiide Fermente darzusteUen. Ich i 
auf diese Aiigelegenlieit im ni. ÄbHchnitte uocbmala zurückkommen. I 
man aber auch aus der Muekel Substanz wirksame diastatische Fermente ^ 
den bekannten Methoden gelegentlich gewinnen kann, werdet 

VersuchsprotokoUe beweisen. 

Versuch 14. (Wasaerbad. Temperatur: 36° C.) 
Je 10 Mm 0,ö"/oiger Glycogenlösung wurden in 3 ReagenagläMi 
It und c eiiigefiillt. Zu Glas a uud b wurden je 0,3 ccm des erwähnten Mim 
glycerinextractes hinzugefugt; zum Inhalt von Glas e wurde statf lie 
Muekelglyceriiiextractes die gleiche Menge (0,3 ccm) Glycerinum purissiinum 
hinzugefügt, In ein 4. Glas (d) wurden ausser 0,3 ccm Muskel gl ycerinoLtraM 
nur 10 ccm deBtillirtcs Wasser gefüllt. Alle 4 Gläser befauden sich 12 
Stunden lang im Wasserbade bei einer Temperatur von 36" C; der hi- 
balt von Glas b wurde während der ganzen Zeit nach der oben (8, 16, 
sub 8) Jingegebonen Methode mit Kohleusäure durchleitet — Nach dieser 
Zeit wurde der Versuch al)gebrochen. Von dem Inhalte der sä.nunthehen 
4 Gläser wurde der AlcoholniedersfJilag besümmt: 

Ucradbo betrug vom Inhalt ilea Glases a (Muskelglytrerinextract 
+ 01y(N)giui ohne KuhIouaäure<lurehleituDg) 0,0346 g, vom Inhalt des 
(llaiseK b (M uskelglycerinextract -f- Glycoge« mit Kohlensäuredtu-chleitung) 
OjOöläd g, vom Inhalt des Glases c (Glyceiin purisaimum -\- Glycogen) 
0,0448 g, vom Iidialt dee Glases d (Muskelglycerinestract + •lestillirtea 
WnsBor) 0,00S4 g. 

Abzüglich des lotzten Werthes von 0,0084ergibtaichfurden Inhalt von 
GlnMaiiudb, wicviolGlycogenderMuskelglycerinextractmandere inAlkohol 
f'iUlhani Kohlunbydralfl willirenil 12 fltundpu nmgeaetzt hatte. Ea ergibt ' 
dich uIho, diumdcrNiodorHchlap: von Glas n (ohneKohlenaäuredurchleitung) j 
0,01^02; diiKdgoii der von (ilan b (mit Kohlensäuredurchleitung) 0,0444 | 
wipKt, KrwJLgt man nun, da»» drr Alcoholniederschlag von Glas d (Gly- ] 
oogun -I- (llyoiiHn-puritm.") (1,1)4-111 wit-gt, so ei^ht sich, dasa die Kohlen- j 
■ iluro ilio WlrldniK do» Muskelglycorinoxtractes vollkommen \ 
KdliKiiiiiH' linti wllhmid flcrsüllio indem nichtinitKohlensäuredurchleiteten j 
GJjiw- U.l)\m Ol.vcwiK,(ii In nndiTii in Alcoliol fiiilbare Kohlenhydrate um- ■ 
K<"«iizt Intl., 



V.>r»n..h Iß. 
TWwIbti wumIi> Im HnlillHoliipimnil« (cf. oWi S. 17) bd tmtr 

/'l flrl«ni|i(.riiliiP' v<iii lM.ft III" (', iinngomiirL In die oben (S. 18) 

boM'hrliilm litri|tlitil-lKHn h'liiMi>liiin (a, U, n, ■!) wur<l<ui je 10 ccm Oiö^/oiger 

(llyiiiti{('Ml/l«npiiiiilidO,l|i'ii|nMll«kulKly(i«HMoxl.nKildngeiiillt. Der Inhalt von 



dioatatiHcli wirkendem MiukelfermeBt. j{7 

dieser FlaHchen wurde in der oben (S. 14) sab 1 erörterten Weise 

bit Kohlensäure imprägiiirt, der Inhalt der 2 anderen Flaschen nicht: 

■ Inhalt von zwei dieser Flaschen wurde geschüttelt, der Inhalt der 

Kideu anderen nicht. Ausserdem wurden in einem fünften Glase (e) 

ii 0,ö''/,,iger Glycogenlösimg 4- 0,3 com Glycerin puriss. und in einem 

e6. Glase 0,3 ocni Muskelglycerinestract !- 10 ccm deatillirt«n Wassers ruhig 

liiugestcllt. Nach ISstündiger Dauer wurde der Versuch abgebrochen und 

fron dem Inhalte sämiotlicher 6 Gläser der Alkoholniederschlag bestimmt. 

erhaltenen Werthe finden sich in folgender Uebersicht eingetragen, 

Kder Alkoholniederschlag wog von 

ct.+Glyci 

+ „ mit „ J ^""^ 0,0520 g 

-j- „ ohne „ |Schüt- 0,0442 g, 

+ „ mit „ / teln 0,0612 g, 

iGlas e Glycogen -j- Ülycerin = 0,0496 g 

iGlas f Muskelglycermextract -|- 10 Wasser 0,0106 g. 

Abzüglich des letzten Werthea von 0,0106 ei^ht Hieb für (41as 

— d, wie viel Glycogen der Muskelglycerinestract in andere in Alkohol 

liallbare Kohlen liydrate während 12 Stunden umgesetzt hat. Es ergibt 

r sich also, Haas der Alkoholniederschlag des Inhalts von 

Glasa Muskelglycerinextract+GlycogenohneKohlensäurel 0,0376 g 

Glasb „ „ „ + „ mit .. \ ^^^^ 0,0415 g 

Glase ,. „ „ + ,. ohne „ ] Be- g,0336 g 

Glas d „ „ „ + „ mit „ j we^ng 0,0406 g 

beträgt. 

Ueberblickeu wir nun das Ergebnise dieses Versuches, so ent- 
spricht dasselbe im Allgemeinen unseren VorauBsetzuugen. In eral«r Reihe 
nämlich finden wir auch hier wieder, dass die Kohlensäure die 
Wirkung des Muakelglyceri nextracta. wenngleich ein gut Theil 
weniger, als hei Versuch 14, gehemmt bat Hierbei spielt wesentlich 
mit , dasa bei dem vorliegenden Verauolie nicht soviel Kohlensäure zur 
Anwendung kam, wie bei dem vorhergehenden. Die intensivste Wirkung 
des Muskel glycerinextractes finden wir auch bei diesem Versuche da, wo 
die Ferment- und die Glycogen lös tiug im Schüttelappurat miteinander in innige 
Berührung kamen. Im üebrigen hat in diesem Falle der Muskelglycerin- 
estract erheblich weniger intensiv gewirkt, alain dem vorbeigehenden, obgleich 
beide Male gleich grosse Mengen davon und von der gleichviel Glycogen 
haltigenLüsungangewendetwurden und obgleich beideVerauoheeinegleicldange 
Zeit dauerten. Es liegt dies wohl daran, dass Versuch 15 bei einer sehr 
wesentlich niedrigeren Temperatur angeef«llt wurde. 



II. Abachnilt. 2. Cap. D. Vei'auclie mit dem i 



D, Verauclie, welche den Einflusa der Kohlensäure auf dJ 
ans der NierenaubstAiiz und dem Harne dargestellte d 
Btatieche Ferment erweieen. 

Das eaccharifizirendeNiereaferment, welches nach der v.Wi^ 
sehen Methode — Glycerinextraction nach vorgängiger Trocknung derw 
34 Stunden mit Älcohol abEol. digerirten aufs feinste zerkleinerten Ü 
— dargestellt worden war und eine geringfügige diastatische VfiM 
entfaltete, wurde lediglich zu q^ualitativen Versuchen benutzt, aus i 
sich aber so viel als sicher ergab, dass auch diese geringfügig© Wirkung ii^l 
die Umsetzung des Glycogens uuter dem Eioflusa der Kohlensäure ganz deut I 
lieh beschränkt wurde Von erheblich stärkerer Wirkung als das aus da 1 
Niere dargestellte diastatische Ferment erwies eich das zuckerbildenJt I 
Ferment, welches aus dem Harn , wozu wir lediglich meiiachlidieg I 
Harn benutzten, dargestellt wurde. Wir beuntaten, um die Wirkung da I 
im Drin vorhandenen diaetatischeu Fermentes zu studiren, nicht die v 
Grützner (Lit.-Verz. No. 65) angegebene und von Gebrich fLit.-Verz. S 
adoptirte Methode, welche darin besteht, das Ferment an Fibrin zu binden, ' 
welches in den Harn eingelegt wird und alsdann das mit Ferment beladene 
Fibrin auf Araylum wirken zu lassen. Gebrich Hess das in dem Harne 
mit dem diastatischen Ferment beladene Fibrin mit Stärkekleisler 
'/* Stunde digeriren, versetzte jede Probe mit 20 Tropfen Natronlauge 
und schloss auf die Menge des gebildeten Zuckers aus der Intensität 
der beim Kochen eintretenden Bräunung auf colorimetrischera Wege. 
Holovtschiner (Lit.-Verz. No. 69, S. 42) benutzte den Harn selbst, 
um seine diastatische Einwirkung auf Stärkckleister zu erwdsen. Wir 
versuchten das diastatische Ferment aus dem Harn nach einer anderen 
und zwar der vorher beschriebenen analogen Methode zu isoliren. 200 
bis 300 ecm Harn wurden mit einer gleichen Menge Alkohol versetzt. 
Den sich bildendeu flockigen Niederschlag Hessen wir im Scheidetricbter 
sich absetzen, fingen ihn gesondert auf und wuschen ihn mit Alkohol aus. 
Der gesammelte Niederschlag wurde mit 50 resp. 100 com Glyceriu über- 
gössen, mit demselben 3— ö Tage digerirt und flltrirL In dem klaren 
Filtrat befand sich das saccharifizircnde Ferment. Dasselbe entfaltete 
eine im Allgemeinen massige diastaLische, aber jedenfalls sacchari- 
fizircnde Wirkung, wobei selbstredend von dem Zuckergehalte des aus 
dem Harne von Diabetikern dargestellten diastatischen Ferments abzu- 
sehen ist. Wir haben jedes diastatische Hamferment, welches wir au 
Versuchen benutzten, vorher auf seinen Zuckergehalt geprüft, denselben 
aber, abgesehen von der eben erwähnten Ausnahme, in der Fennen tglycerin- 
lÖBung stets vermisst. Breusing (Lit.-Verz. No. 2ö, 8. 186) gibt im 



Oegeoeatze zu Holovtschiner (1. c.) an, daee das diaBtatische Harn- 
fernient zwar bewirke, dass die Stärke, mit der dieae beiden Beobachter 
experinientirten, verschwindet, daas aber kein Zucker nachweisbar sei. Ich 
habe nur mit Glycogeii meine Versuche angestellt, bei denselben war 
jedesmal Zucker nachweisbar, nachdem das diaetatische Hanifemient eine 
Zeit lang auf die Glycogenlöeung eingewirkt hatte. Ich habe das dia- 
statische Hamferraent aus dem Harne Teraehiedener — gesunder wie kranker 
— Individuen dargestellt. In den von mir untersuchten Fällen wurde 
es, wenngleich es in sehr verschiedener Menge in den einzelnen Fällen 
vorhanden war, nie vermisst. Es liegt ausser dem Rahmen dieser Arbeit, 
auf die einzelnen in dieser Beziehung gesammelten Erfahrungen hier ge- 
nauer einzugehen. Gelegentlich der Mittheilung einiger Verauchaprotokolle, 
weiche vornehmlich den auch die Wirkung des diastatischen Hamfermentes 
hemmenden Einfluss der Kohlensäure hervorheben sollen, will ich auch die 
von mir gemachten Beobachtungen über das diastatische Ferment im Harn 
der Diabetiker in Kürze mittheilen. Zu einem überetnstimm enden Kesul- 
tate haben dieselben nicht geführt Es sei hier hervorgehoben, dass eine 
verminderte Äuaecheidniig des saccharifizirenden Fermentes mit dem Harn 
selbstredend nicht von einer zu geringen Produktion herzurühren braucht, 
sondern auch durch einen gesteigerten Verbrauch bedingt sein kann. 

Versuch 16 (im Brutofen bei 37" C). 

In vier Eeagensgläschen (1, 2, 3 und 4) wurden je 5 ccm einer 
0,5 "lo igen Glycogenlösung eingefüllt. Gläschen 3 und 4 wurden mit 
Kohlensäure nach der oben (S. 14) sub 1 angegebeneu Methode ange- 
iulll^ In Gläschen 1 und 3 wurden je 1 ccqi diastatisches Urinferment, 
dargestellt aus dem Harn eineä diabetischen Knaben, und in Gläschen 2 
und 4 je ebensoviel Urinferment, dai'gestcllt aus dem normalen Harn 
einer an einer alten Hemiplegie und Aphasie leidenden, nicht diabetischen 
Frau, zu der Glycogenlösung hinzugesetzt. Beide Fermente wai'en unter 
ganz den gleichen Bedingungen dargestellt worden. 

Nach 4'/« Stunden war der Inhalt von Gläschen 2 (diaatatisches 
Ferment aus normalem Harn bereil«t, keine Kohlensäure) glycogen- 
frei und ganz waaserklar; der Inhalt von Gläschen 1 (diastatisches Fer- 
ment, ans diabetischem Harn bereitet, keine Kohlensäure) war zu dieser 
Zeit noch stark glycogenh altig. Derselbe blieb über Nacht stehen und 
wurde nach 14 Stunden — wo er wieder controlirt wurde — glycogen- 
frei gefunden. Der mit Kohlensäure imprägnirte Inhalt von Gläschen 3 
und 4 war auch zu dieser Zeit noch stai-k glycogenhaltig, und zwar war 
äei Inhalt von Gläschen 3 (diastatieches Ferment aus diabetischem Harn 
dargestellt und Kohlensäure) stärker glycogenhaltig als der Lihalt von 



Gläschen 4 (diaatatiacheB Fermeut aup normalem Harn dargestelll 
Kohlensäure). Eh wurde nun durch eiostiindigea Durchleiten des Inhilh 
von Gläschen 3 und 4 mit atnioaphärischer Luft die Kohlensäure 
beiden Gläachen entfernt. Nach 8 Stunden war die mit Ferment 
normalem Harn behandelt«, jetzt von der eeine Wirkung hemineadll 
Kohlensäure befreite Glycogenlöaimg in Gläschan 4 weit weniger glycopfr 
haltig und am nächsten Morgen wurde aie wasserklar gefunden, wäliny 
die mit dem aus diabetischem Harn bereiteten Fermente versetzte und na 
KoUenBäure imprägnirt gewesene Flüasigkeit auch zu dieser Zeit oid» 
nur deutlich opalescirte, sondern auch starke Jodjodkaliunireaktion giL 
In dem vorstehenden "Versuche waren von deni Harn des diabeti- 
schen Knaben und der nicht diabetischen Frau gleiche Quantitäten der 
Tagesmenge zur FermeDtdaretelluiig benutzt worden. Auch in einem 
zweiten, in gleicher Weise angestellten Versuche, wo die Wirkung i» 
diastatisehen Urintbrmentes eines erwachsenen Diabeteskran keu und eiiiei 
nicht diabetischen Individuums mit einander verglichen wurden, ergab sich 
dasselbe Resultat, d. h. das Ferment des nicht diabetischen Individuums 
wb-kte stärker diastatisch als das des diabetischen. lu einem dritten 
ebensolchen Versuche nnt dem diuetatiechen Hanifermenle eines diabeti- 
schen und dem eines nicht diabetischen Menschen erwiesen sich bekle 
Fermente als gleich kräftig. 



Versuch 17 (im Brutofen h. 37» C.) 



^ 

Mcher 1 



Ea wurde bei zwei andern Diabetikern der in» Uebrigen in gldcher 
Weise wie der vorgebende arrangirte Versuch so eingerichtet, dass zum 
Vergleiche der Wirksamkeit des aus ihrem Harne dargestellten Urinfer- 
nientes relativ, d. h, im Verhältoiase zur Tagesmenge gleich grosse Mengen 
Harns von je einem diabetischen und einem nicht-diabetischen Individuum 
genommen und aus denselben in ganz gleicher Weise das Urinferment be- 
reitet wurde. In dein einen Falle entfallet« das Ferment des Diabetikers, üi 
dem anderen das Ferment des Nichi^Diabetikcrs eine stärker umsetzende 
Wirkung auf die Glj'cogeulösung. Obgleich die Differenzen nicht bedeutend 
waren, erwiesen sie sich doch als conatant, indem diese Versuche mehrfach 
wiederholt wunien. Die Frage, ob der Diabetiker mehr diastatisohes 
Ferment ausscheidet als der Gesunde, ist mit diesen Versuchen, welche 
fortgesetzt zu werden verdienen und bei denen die Vers uchsbeduigun gen noch 
genauer zu gestalten sind, nicht entschieden. Vor Allem wäre auf ein 
möglichst gleiches Alter, gleiche Ernährung dex Versuchsindividuen Rüok- 
sicht zu nehmen. Für den hier vorliegenden Zweck dürften die mitge- 
theillen Ergebnisse genügen. 




I 



I 



Im TJebrigen ergab sich aus allen 
leblich die Wirkung dieses Hamfennrato 
Gleich diesem Versuche lehrt ül 
Kich, bei dem die dureh starken Alkohol ^Ibaren 
!6timmt wurden, den exquisit hemmenden 
f daa diastatische UrinfermenL. 

Versuch 18. (WaBaerbad 37' C.) 
Zu je 10 ccm Oiä^/tiger Glycogeulösung in Reagens^liHJten 1 and 
wurden je 2 cem diastaüsches Urinfennent, welches aus dem Harne 
gesunden Menschen dai^estelll worden war, hinsugefugt. In das 
igensgläschen 2 wurde Kohlensäure nach der oben (S. 15) sub 3 an- 
gegebenen Methode eingeleitet. Nach 2'/^ Stunden war der Inhalt voo 
Gläschen 1 (ohne Kohlensäure) wasserklar und glycogenfrei, E* wurde 
der Versuch abgebrochen und von dem Inhalte der bdden Gläschen 1 
und 2 der Älkoholniederschlag nach der oben (S. 1 3) ang^benen Methode 
dargestellt. Derselbe betrug von Gläschen 1 (teineKoMensäure) = 0,0366 g; 
Gläschens = 0,0598g; also mehr als die in Anwendung gezogene 
Glycogen menge wog. Es hätte hier von den durch Alkohol fällbaren Kohlen- 
hydraten bei vollkommener Hemmung der Ferment Wirkung, beim Trockenen 
des Rückstandes bei 100" C. nur etwa 0,040 g zurückbleiben dürfe», in- 
deJii unser lufttrockenes Glycogen beim Trccknen bei lOL'" C. ca. 10'', an 
Gewicht einbÜBst. Das Plus von 0,0148 g dürfte auf den bei Fällung 
mit Alkohol entstehenden Niederschlag der in Anwendung gezogenen 
2,0 Ccm des diastatischen Urinferment^a zu beziehen sein, welchen wir leider 
in diesem Falle zu bestimmen unterlassen hatten. 

Jedenfalls war das diastatischeUrinfennent auch in diesem 
Falle durch die Kohlensäure iu seiner Wirkung gÜuElich 
gehemmt worden. Daaa dieses diiiatatische Ferraeut des Harns, wie 
der nachfolgende Versuch lehn, durch Kohlensäiu« vollkommen ertfidtet 
werden kann, dürfte um so weniger auffällig erseheinen, als, wie wir 
gesehen haben (cf. oben Versuch 'J\ auch das weit kralligere diastatjsi^he 
Pankreusfernient durch die Kohlensäure dauernd unwirksam genmcht 
werden kann. 

Versuch 19. (Brütofen 37" C.) 
In 2 Reagensgläaer (a und b) wurden je 10 ccm einer 0,ö''/|,igen 
EGlycogenlösucg eingefüllt, hierzu wurden je 1,6 Ccm aus normalem 
kSame dargeBlelltes diastalisches Urinf'erment zugesetzt Durch den 
t]]ihalt von Gläschen b wurde, und zwar nach der oben (S. 15) sub 3 
■Angegebenen Methode, intensiv KobleuBäure diu-cbgeleitet Nach 5 Stunden 






, KohlenHäare auf das a 



war der Inhalt von Gläschen a vollkommen wasserklar und gab 
Jodjodkaliumreakt-ion. Der Inhalt, von Gläseben b blieb auch u 
nächsten 3 Tagen unverändert. Auch als durch einatüudiges Di 
von Luft die Kohlensäure nach der oben (S. 16) angegebenen MetUl 
auB demselben entfernt war, veränderte sich der Glyeogengehalt 
Flüssigkeit nicht. Der Glycogengehalt blieb völlig unveränHert. Bs 
also in diesem Falle daa dinstatische Harnferment völlig getödtet wor 
Die hier mitgetheilten Versuche über das diastatische Nieren- » 
das diastatisehe Urinferment ergaben, daaa das aus den ersteren du>l 
gestellte saccharifizirende Ferment ebenso wie daa SpeicheldrüeenfemjEgl I 
von einer sehr geringen Wirksamkeil ist, während die von diesen Drnsa 
gelieferten Secrete, freilich der Speichel unendlich mehr als der He 
erheblich grössere diastatisehe Wirksamkeit entfalten. Da nun das )ti> 
charifizirendeUriüfernient, worauf Ich im Abschnitt III Cap. I A zurüd- 
kommen werde, nieht — wie das Ptyalüi in den Speicheldrüsen — in 
den Nieren gebildet wird, so sind beide Thataachen auch nicht in gleidw 
Weise zu deuten. Indem ich betreffs des aus den Speicheldrüsen du- 
stellbaren diaatatischeii Fermentes auf S. 27 verweise, will ich hiei- betreS 
des in dem Nierenparenchym ontetehendeu diafitatiHcfaen Fermentes nur 
bemerken, dass dasselbe überhaupt nur in geringer Menge gebildet u 
werden scheint. 



E. Versuche, welche den Einfluss der Kohlensaure aaf 

das aus dem Blute und der Milz dargestellte diastatische 

Ferment erläutern. 

Dieses Ferment wurde aus Blut vom Kalbe, Hunde und Kaninchen, 
welches wir aus den geöfineten grossen Halagefassen direkt in absoluten | 
Alkohol hineiufliessen Hessen, dai^estellt. Der Alkohol wurde von dem I 
geronnenen Blute abfiltrirt, das Blut bei Zimmertemperatur getrocknet. 
nachher fein zerrieben und mit Glycerin digerirt. Nach 3 Tagen wurde 
filtrirL Nachher wurde daa Filtrat mit absolutem Alkohol gelallt, der 
dabei entstehende Niederschlag wieder abfiltrirt, getrocknet und in Glycerin 
aufgenommen. Die auf diese Weise gewonnenen Blutglycerinextracte vom 
Kalbe und Kaninchen wurden lediglich zu qualitativen Versuchen benutzt 
Dieselben entfalteten auf Glycogenlösungen in der Brutwärme eine massige 
umsetzende Wirkung, wobei der hemmende Einfluss der Kohlensäure deut- 
lieh constatirt werden konnte. Zu einigen quantitativen Bestimmungen 
wurde das aus dem Blute eines etwa 6 Wochen alten Hundes in der 
angegebenen Weise dargestellte Glycerinestract benutzt. Bemerkt mag 
werden, dass dieser Blutglycerinextract stark niit Essigsäure angesSuert, 
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beim Kochen mit concentrirter Glaubersalzlösuug keine EiweisaauBscheidung 
wigt«, desgleichen fand beim Kochen desselben mit Fehling'scher Lös- 
img keine Kupferoxydulausscheidung statt. Einer dieser Versuche soll hier 
angefahrt werden. Deraelbe ergibt die recht energisch diastatische Wir- 
kung dieses Blutglycerinextracf«s, sowie insbesondere auch d.en die sac- 
charilizirende Wirkung desselben fast völlig aufhebenden EinflusB der 
Kohlensäure. 

Versuch 20. 

Dieser Versuch wurde im Wasserbade bei 37 " C. angestellt. Je 
10 ccm 0,5"/oiger Glycogenlösung wurden in 3 Gläser a, b und o ein- 
gefiillt. In Glas n und b kam ausserdem 0,3 ccm Blulglyceri nestrat vom 
Hunde, in Glas c 0,3 Ccm Glycerinuni purissimuni. In ein 4. Glas (d) wiirden 
0,3 Ccm Blutglycerinextract vom Hunde -|- 10 ccm Aq. destillata eingefällt. 
Der Inhalt von Glas b wurde nach der oben {S. 15) sub 3 angegebenen 
Methode mit Kohlensäure durchleitet. Nach G'/s atündiger Dauer wurde 
der Versuch abgebrcchen. Von dem Inhalte sämmtlicher 4 Gläser wurde 
der Alkohol niedersch lag hergestellt imd sein Gewicht in gleicher Weise 
bestimmt. Es ergaben sich dabei als Werthe für den Alkoholniederschlag 
des Inhaltes 

von Glas a (Blutglycerinextract -|- Glycogen ohne Kohlensäure) 0,0164 g, 
von Glas b (Blutglycerinextract + Glycogen mit Kohlensaure) 0,0436 g, 
von Glas c (Glycerinum piirissimum + Glycogen) 0,0436 g, 
von Glas d (Blu%lycerinextract + destillirtem Wasser) 0,0040 g. 

Bezüglich des letzten Werlhes ton 0,0040, weicher das Gewicht 
des Alkohol 11 iederseblages von 0,3 ccm Blutglycerinextract angibt, ergeben sich 
, sur Beurtlieilung der eaccharifizirenden Eigenschaft des Blutglyccrjn- 
extracl«s, daas der Alkoholniederschlag des Inhaltes 
yon Glas a (Blutglycerinextract + Glycogen ohne Kohlensäure) 0,0124 g, 

dagegen 
von Glas b (Blutglycerinextract -f- Glycogen mit Kohlensäure) 0,0396 g 
wog. Ei-wägt man nun, dass der Alkoholniederschlag des Inhalts von 
Glas c (Glycerinum puriasim um ~\- Glycogen) 0,0436 g wog, so ergibt sich 
nicht nur die relativ grosse Leistungsfähigkeit von 0,3 ccm Blutglycerinextract 
als auch insbesondere die enorme Hemmung, welche dieselbe durch die 
Einwirkung der Kohlensäure erfuhr. 

Im AnschluBs an diese Mittheilungen über das aus dem Blut dar- 
gestellte diastatJsche Ferment knüpfe ich einige Bemerkungen über das 
&US einem sehr blutreichen Organe: nämlich derMila, dargestellte sac- 
cbarifizirende Ferment. 




cPjrknB 
(«• j 
JwgMldhai Gljvcaaecttaci 

ABB dB" StiboutxitliF- 
4r6ac aagntdk war, ia ^eidwc Menge na ae Ui ^ ^ädi starice Gljcqeai- 
limmg, xägLe xn dieso* Zeit nocL wöt stäibra GljicopatRaköoo. woio 
flieadbe sudi im Verfiele)) iah da- mr Conlrofe anpewaadten MisdiiiBg 
von lOßctn 0^*/,igCT Clj-iMgeDlöstiiig nnd 3 cnu reinsten Glrcerine äat 
t-tMAitite Abnahme zeigte. Der EÖekt de« Glvcerin? war in der äuge- 
t^i^lreneu Zeit gleich Null. Aus vorziehendem Vei^uAe, vreldier eine 
angl«i(^he Wirk«amkeit der aus den genannten Geweböi und Organen dar- 
fpmUinten diaistati neben Fermente er^bt, möchte ich übrigens keinerlei 
■Itgemeine KchlÜMe über den Gehalt dieser Organe und GeH-ebe an sacchari- 
rtsti runden Femienten abgeleitet uieeen. Es soll aus ihm nur so viel sich ergebrai, 
dsM die (^nannten Theile auch ein durch Glycerin extrahirbares dia~ 
«tatiacbM Ferment enthalten, welche« eines wenngleich geringen, so doch 
ibni hUwI xukomnienden und keineg«-«^ auf die diastatische Wirkung 
de« Olyeeriiii) zu bezieheuden Eiufluss auf die Umeetzuug des Glycogens baL 
Diu Haochari6)(irende Wirkung unseres Glycerinum purissimum erwies eicb, 
wie wir genelien IiuIku, al<4 eine Hehr lau)r»:ame, und war, bei uug(^ren Ver- 
Mucliun, wo überhaupt uacliweishnr, jedenfallfi eine minimale. Auch die 
um ili-ii iL'lüIgfiiiimiU'ii Ori^aiifii utnl Geweh™ durgestellten diastaiiscten Fer- 
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mente wurden in ihrer Wirksamkeit durch die Kohlensäure beeinträchtigt, 
wie aus den jetzt folgenden Mittheilungen noch weifer hervorgehen vird. 

\ Versuche, welche den Einfluss der Kohlensäure auf das 

RuB der Schleimhaut des Magens dargestellte dlaetatische 

Ferment erläutern. 

von den inversiven Fermenten, welche in der Magen- 
id Darm Schleimhaut verschiedener Thicre (cf. oben S. 5) sich finden, 
wurde in der Magenschleimhaut auch eaecharifizirendes Ferment constatirt. 
Luchau (Lit,-Veri. No. 101, pg. 497, No. 28) fand unter v. Wittich'a 
Leitung, daas der Glycerinextract vom Magen des Karpfens und iler 
Schleie gekochtes Amylum in Zucker verwandelt. Homburger (Lit.- 
Verz. No. 70, S. 561, No, 31) bestätigte diese Thatßache mit wüssrigen 
Estracten bei mehreren Cyprinoiden. Ich fand diastatisches Ferment auch 
in der Magenschleimhaut der von mir darauf hin untersuchten Säugethiere, 
wobei ich bemerke, daas auchJ.Munk (Liter.- Verz, No. 114, ß. 271) die 
Anwesenheit desselben in der Magen- und Darmschleimhaut des Hundes, 
sowie dessen Empfindlichkeit insbesondere gegen Säuren in Ueberein- 
stimniung mit den von J. Müller und mir betreffs des diastatisehen 
Femienta der lieber gemachten Beobachtungen (cf. dieses Capitel, gub H a) 
hervoi^ehoben hat. 

Es wurde dieses diastatische Ferment aus der Magenmukosa durch 
Glycerinextraction nach derselben Methode dargestellt, welche v, Wittich 
(Lit.-Verz, No. 16fi, S. 194) zuerst zur Darstellung pepsinhaltiger Glyceriu- 
lÖBungen angegeben hat, und welche ich später zur Darstellung peptoni- 
sirender Glycerinlösuog aus der Schleimhaut der Regio pylorica in An- 
wendunggezogenhabe(Arch.f.niikr.Änat. 1870. Bd. VI,S.534). Eswurden 
aus der Schleimhaut des Magens von Kaninchen und Hunden und zwar geson- 
dert aus der Schleimhaut der Regio pylorica und der Schleimhaut des übrigen 
Theiles des Magens, mit Ausschluss der von mir als „intermediäre 
bezeichneten Partie der Magensehleim haut, welche gleichzeitig so- 
genannte Lab- und Magenachleimdrüsen enthillt, für welche ich 
(1. c. S. 538) zuerst die Bezeiclmung zusammengesetzte und ein- 
fache Pepsindrüaen vorgeschlagen habe, Glycerinextracte dargestellt, 
welche entsprechend angesäuert {mit Salzsäine von 0,2*'/,,) auf Ei weiss 
in bekannter Weise peptonisirend wirkten. Diese aus der Fundus- und 
PylorusEchleimhaut dargestellten Glycerijiextracte entfalteten nun auch 
eine, wie bereits auf 8. 44 hervorgehoben wurde, wenngleich schwache 
diastatieche Wirkung und zwar erschien der Glycerinextract der Fundus- 
echleimhaut wirksame!', als der derPylorusschleimhaut. Neben der pepton- 
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bildenden Eigenschaft hatten diese Extracte also auch saccharifiilreniB 
Eigenschaften. Dasa die Kohlensaure auch die diastatische Wirkung dioaB 
Fermente hemmt, wurde bereits erwähnt Es ist selbstredend, da^^ Jtl 
Kohlensäure die peploniairende Kraft dieser Fermente nicht minderL Salt| 
säure in angemessener ConcentraHon hemmt die saccharifizirende 
dieser Glycerinestracte, aber ohne sie aufzubeben. 

Als Beleg für das Gesagte mögen einige VersucLsprotokoIH 
Platz finden: 

Versuch ä2. (Im Briitofen hei 37" C.) 
In 2 Reagensgläachen (1 und 2) wurden je 5 ccm von 0,5*/jigB I 
Glycogenlösung eingefüllt. Hinzugefügt wurde zum Inhalte von Gl««- | 
chen 1 0,5 ccm Fundusglycerinextract, dargestellt aus der Magenschleim- ' 
haut eines massig grossen Hundes und überdip^a 2 Tropfen deatillirten 1 
Wassers. Zu dem Inhalte von Gläachen 2 wurde die gleiche Menge ilc»- 1 
selben Fundusgiycerinestractes -|- 2 Tropfen Salzsäure von 0,2''/n hium- ' 
gefügt. Beide Gläschen wurden gut verkorkt, und dann tüchtig urageschütidt ' 
hingestellt. Nach 3'/* Stunden gab der Inhalt von Gläschen 1 (FuuduE- 
glycerinestract ohne Salzsäure) keine Jodjodkaliuinreaktion uud opalea- 
cirte nocli achwach, während der Inhalt von Gläschen 2 (Fundusglycerin- 
extract mit Salzsäure) stärker opaleacirt« unil auch noch Jodjodkaliuin- 
reaktion zeigte, wenngleich diese Reaktion auf Glycogen auch in äaa 
Inhalt von Gläschen 2 weit schwächer nachweisbar war, ale in nicht 
mit diastatiachem Fundusglycerinextract behandelter Glycogenlösung. 

Dieser Verauch lehrt also, dass Salzsäure in entsprechender 
Concentration die diasta tische Wirkung des Fundusgly- 
cerinex tractea zwar hemmt, aber keineswegs aufhebt. 



Versi 



ch 23. 



(Im Brütofen bei 37" C.) 
In zwei Reagensgläschen a und b wurden je 10 ccm einer 0,5'*/fligen 
Glycogenlösung eingefüllt, dazu wurden je 1 ccm von dem Fundusglycerin- 
extract, welcher zum vorsteheoden Versuche benutzt worden war, hinzu- 
gefügt. Glas 2 wurde zu einem Kohlen säure versuche benutzt Der In- 
halt desselben wurde nach der oben (S. 14 angegebenen Methode sub 1 
mit Kohlensäure imprägnirt. Die Gläschen — der Versuch wurde Abends 
angesetzt — blieben über Nacht im Brutofen stehen. Am Morgen des 
nächsten Tages, etwa nach Verlauf von 12 Stundeti, wo der Inhalt der 
Reagensgläsehen controlirt wurde, war deijenige von Gläschen 1 wasserklar 
und vollkommen glycogenfrei, der Inhalt von filäachen 2 opalescirte noch 
deutlich und gab mit Jodjodkalium lösung eine röthliche Färbung. Von 
dem Inhalt beider Gläschen wurde der Alkoholu rederschlag dargestellt 
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cd gewogen. Derselbe wog von Oläachen 1 (FunduBgtycerin ohne Kohlen- 
inre) =: 0,0190 g, von Gläschen 2 (Fundusglycerin mit Kohlenfiäure) 
s: 0,0362 g; hiebei ist ku bemerken, dass das in Gläschen 2 enthaltene 
Hycogen bei Zusatz einer reichlichen Menge von Alcohol absol. nicht aus- 
61, auch nicht bei Zusatz von Eisessig, dagegen fiel das Glycogen nach 
■UBstK weniger Tropfen concentrirter Kochsalalösung aus (vergl. Ver- 
uch 11). 

AnhangsweiBe mag hier dcsPapayotin Erwähnung gethan werden. 
)ieser die Eiweiaskörper peptonisirende Pflanzensaf't, hat nämlich auch 
ine sehwttch iliastatisehe Wirkung, welche ebenfalls durch den 
Blnlluss der Kohlensäure gehemmt wird. 

Das nachfolgende Versuch sprotokoll mag zum Belege dafür ange- 
irt werden. 

Versuch 24. (Im Brütofen bei 37" C.) 
0,1 g Papayotin {1 :'200), bezogen von E. Merck iu Darmstadt, 
wurden in 17 ccm Wasser gelöst Ein Theil des Pulvera blieb ungelöst. 
Der ungelöste Theil wurde abfiltrirt. Die 16 ccm betragende Papayotin- 
Öaung wurde auf 23 ccm aufge^Ut. 7 ccm dieser Lösung wurden mit 
Alcohol gefallt, der Niederschlag fillrirt, bei 100" C. getrocknet, gewogen. 
Der durch Alcohol fallbare Theil des Papayotin wog 0,0 lö8. Weitere 
je 7 ccm dieser Papayotin lösung wurden in 2 Standgefässen A und B 
e 10 ccm einer 0,5''/oigen tilycogen lösung zusammengebracht. Das 
Glycogen war auf der Aualysenwage abgewogen. Der Inhalt von Glas 
B wurde nach der obea (S. 15) sub 3 angegebenen Methode mit Kohlen- 
Bäure 2 Stunden und 40 Minuten durchleitet und nachher in der Kohlensäure- 
atinosphäre belassen. Nachdem der Versuch 7 Stunden 40 Minuten ge- 
dauert hatte, wurde er abgebrochen und der Alcoholniederschlag der Gläser 
A und B bestimmt. Derselbe wog, bei ca. 100** G. getrocknet, natürlich 
abzüglich von 0,0158 g (des Alkohol njederschlages, welchen die Papayotin- 
lösung gab) von Glas Ä (ohne Kohlensäure) 0,0324g von Glas B (mit 
Kohlensäure) 0,0414 g. 

G. Versuche, welche den Einfluss der Kohlensäure, sowie 
der Sobüttelbewegung auf das in Ei weisalösungeu ent- 
haltene saccharifizirende Ferment erläutern. 

Seegen und Kratschmer (Lit-Verz. No. 152) haben angegeben, 
dasB Eiweieakörper , wenn dieselben auch nur theiiweise in Wasser lös- 
lich sind, bei kürzerer oder längerer Berührung mit Glycogen sacchari- 
fizirend wirken. Diese Thatsache bietet, indem man die in dieser Be- 
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Ziehung angeslelfien Versuche in der in der Ueberechrift äuge 
Richtung ausdelint, eiuige interesgante Anhaltspuiikte für u 
weshalb ich einige unserer einsohlügigen Versuche hier aniuhre. 

Wir experimenlirten mit käuflichem trocknen) Blut- und Eierdij 
Bowie mit Siechem Hühnerei weiss. Die ersteren beiden stellen ■ 
brüunliche, resp. gelbliche Massen dar. Die filtrirte Ljösung desBlutä 
war schwach opalcBcirend, von einer im Allgemeinen gelblichgrauenFl 
die Löaung des Eiereiweiss erschien klar, durchsichtig- und zeigte ain 
schwachen Stich ins Gelbliche. Beide Lösungen reagirten neutral. WähraiM 
sich das Eiereiweiss relativ leicht löet, thut dies das Bluteiweiss n 
vollkommen. Dass diese a Eiweissarten saccharifizirend auf GlyK^l 
wirken, ergibt aieh aus folgendem Versuche : 



Ver) 



ach 25. 



Es wurden je 1 g käidlichea Blut- und Eiereiweiss mit je 50 an 1 

destillirten und sterilisirten Wassers übergössen und 12 Stunden släa\ 
gelassen. Das trockene Eiereiweisft hatte sich nach dieser Zeit volHconuwn 1 
gelöwt und gab beim Filtrireu eine ganz klare Lösung , das Bluteiw«! I 
hatte sich dagegen nur unvollkommeu gelöst. Beide Lösungen zeigten Ü» \ 
soeben geschilderte Farbe und Reaktion. Auch von friacheni Hühnei«- 1 
weiss wurden 10 g iu 20 ecni destillirteu und sterilisirteu Wassers geM I 
und filtrirt. Das Fütrat erschien klar. 

Es wurden nun im Waswerbade bei 37" C 
einem m folgender Tabelle angegebenen Inhalte aufgestellt. Nach 5 Stundöi 
wurde der Versuch abgebrochen, der Alkohol niederschlag des Inhaltes 
sämmtlicher 7 Gläser iu bekannter Weise dargestellt und gewogen. Das 
Resultat war folgendes. Es wog der Alkohol niederschlag von 
Glas 1 , enthaltend 10 com OpöWoiger Glycogenlösung 0,0468 g, 
Glas 2, enthaltend 10 cem Oiö^/^iger Glycogenlösung + 5 ecni obiger 

Bluteiweisslösung 0,0966. g, 
Gljta 3, enthallend 5 ccni derselben Bluteiweisslösung 0,0734 g, 
Glas 4, enthaltend 10 ccm Oiö^/^iger Glycogenlösung -(- 5 ccm obiger 

Lösung von trockenem Eiereiweiss 0,1 J 74 g, 
Glas 5, enthaltend 5 ccm derselben Eiereiweisslösung 0,0860 g, 
Glas (i, enthaltend 10 ccm 0,5'*/i,iger Glycogenlösung + 5 ccm obiger 

Lösung von frischem Eiereiweiss 0,1574 g. 
Glas 7, enthaltend 5 ccm derselben Lösung von fi'ischem Eieräweiss 0,1244 g. 
Abzüglich des Gewichts des Alkoholniederschlags der Lösung von 
trockenem Blut- und Eiereiweiss, sowie von frischem Eiereiweiss erhält 
man in den Gewichten des Alkoholniederschlages von Glas 2, 4 und 6 
ein Bild von der diastatischen Wirkung jeder der .'i EiweisKlösungen, wenn 
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i sie mit dem Gewicht des Älkoholniederachlags dsB Inhalte vod Glae 
5 (Glycogenlösung) vergleicht. Das Resultat ei^bt sich aua folgender 
tellüug. Es wog der Älkoholniederschlftg des Inhalts 
L Glafl 1 10 ccm Oiö^/oiger GlycogenlÖBuiig 0,0468 g, 
fen Glas 2 (minue des InhalU von Glas 3, d. h. 10 ccm üjö^/oiger Giy- 
cogenlöauDg und abzüglich des AlkoholniederschlagB von 6 ccm 
BluteiweiHslöaung) 0,0232 g, 
L Glaa 4 (minue des Inhalts von Glas 5, d. h. 10 ccm O.Ö'^/yiger 
Glycogenlösung und abzüglich des Alkoholniederschlages von 
6 ccm der Lösung von trockenem Eiereiweisa) 0,0314 g, 
on Glas 6 (minus des Inhalts von Glas 7, d. h. 10 ccm 0,5"/|,iger 
Glycogenlöaung und abzüglich des Älkoholniederachlages von 
5 ccm der Lösung von frischem Eiereiweisa) 0,0330 g. 
Demnach entfalten alle 3 Etweisslüsungen diaatatische Wirkung auf 
älycogenlösungen und zwar iet die der Bluteiweiaslöaung weit atärker, als 
r Löaung von trockenem Eiereiweias, wenn man die nur unvoll- 
kommene Löslichkeit des ersteren in Wasaer bedenkt. Die Löaung von 
ftischem Eiereiweisa einerseits kann in ihrer ilia statischen Wirkung nicht 
mit der der Liianngen von trockenem Blut- und Eiereiweisa andereraeita 
erglichen werden, weil die Menge der zur Verwendung kommenden dia- 
Btatiach wirkenden Substanzen in beiden Fällen nicht gleich war. 

Die Löaungen von trockenem Bluteiwetss und frischem Hühnerei weiss, 
welche mit Glycogen versetzt worden waren, zeigten bereits in irischem 
Zustande, nachdem aie durch Kochen mit concentrirter Glaubersalzlösung 
'und Easigsäure enteiweisst, nachher wieder alkalisch gemacht und mit 
Fehling'sclier Löaung gekocht worden waren, eine geringe Kupferoxydul - 
Eiusscbeidung, welche nur bei der Löaung von Blutciweias nach 6stündigeni 
Venveilen im Waaserbade bei 36" C. eine Steigerung erfuhr, Diel^öaung 
von getrocknetem Eiereiweias -j- Glycogenlöaung zeigte, in gleicher Weise 
behandelt, weder in friachem Zustande, noch nach gleichlangem Verweilen 
derselben in demselben Wasserbade, beim Kochen mit Fehling'scher Lösung 
eineSpur von Kupferosydulausacheidung. Die bei trockenem Eiereiweisa gleich- 
constatirte diastatische Wirkung auf Glycogen kann daher nur auf 
ane Uniset7.uug desaelhen in solche Kohlenhydrate bezogen werden, welche 
I auf Fehling'achc Lösung nicht reduzirend wirken, also in erster Reihe 
auf Achroodextrin. 

Die Untersuchung der Exisuugen von trockenem Blut- und trockenem 
Eiereiweiss auf die Anweaenheit von Mikroorganismen, welche mittel at 
Platten , die mit alkalischer Fleischinfuspepttjnkochsakgelatine und mit 
■ alkaUacbem Fleisch infuspeptoukochsalzagar beschickt worden waren, ausge- 
fiihrt wurde, ergab, dassstch nacli 46 Stunden Iteini Vei-weüeu der Gelatineplatten 
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bd ca. 200 q^ ^^r Agarplatlen bei 36" C. Im Brütofen theils 
theils Behr zahlreiche, tbeils unzählige Coloiiien entwickelt hatten. Es »i 
zu der Aussaat je 4 Tropfen einer in der oben angegebenen (cf. Vaiul 
No. 25) Weise hergestellten Lösung von trockenem Blut- resp. Eiereiwei» t»I 
wendet worden. Gerade in der Lösung von trockenem Bluteiwei 
deeeen nur unvollständige Löslichkeit an a. O. berichtet worden ist, hüM 
dch in der Agarplatte unzählige, in der Gelatineplatte sehr zablniihl 
Colonien von Mikroorganismen entwickelt. Die Lösung von Bluteiw 
hatte die weitaus grösste diastatische Wirksamkeit entfaltet. Ob u 
welchen Einfluss auf dieselbe die in diesen Suhiitanzeu enthaltenen Mitn-1 
Organismen haben, davon soll später (Abschnitt III, Cap. I,8ub A) die Rede» I 
DerEinfluss, welchen die Kohlensäure auf die diastatische Wut- 1 
ung der gedachten EiweisBlösungen ausübt, wird sich aus fblgendHii V»'| 
suche ergeben. 

Versuch 26. 

Dieser Versuch zerfällt in 3 Theile. Der erste Theil behsnddl 1 
den Einflues der Kohlensäure auf die diastatiscbe Wirkung der wässrigai I 
Lösung von trockenem Bluteiweiss , der 2. behandelt den duflusa da I 
Kohlensäure auf die diaatatische Wirkung der wäesrigen Lösung von 
trockenem Eiereiweisa, der 8. endlich behandelt den Einfluas der Kohla- 
säure auf die Lösung von frischem Eiereiweisa. Die Versuche wurden 
mit Lösungen der betreffenden Eiweissarten angestellt, welche iu derselben 
Weise, wie bei Versuch 26, bereitet worden waren. Die Kohlensäure- 
einwhkung geschah nach der oben (S. !&} eub 3 angegebenen Methode, 

Versuch 26a betrifit den Einfluss, welchen die Ko hl en säure 
auf die diaatatische Wirkung der Lösung von trockenem Blul- 
eiweisa ausübt. DerVersuch wm^le im Wasaerbade bei 37" C. angestellt 
InSGläachen a,b und cwurdenje 10 ccm 0,5"/ uigerGlycogenlöaung eingefüllt 
Zu diesen wurden in Gläschen b und c je 6 ccm L.öaung von BluteiweisB au- 
gesetzt. Der Inhalt von Gläschen c wurde mit Kohlensäure durcfalätet: 
nachdem zuerst die Losung von Bluteiweiss und dann die Glycogenlfisung 
in ein mit Kohlensäure gefülltes Gläschen eingegossen worden war. Bei 
dem Eing^esseu der Lösung von Bluteiweiss in das mit Kohlensäure ge- 
füllte Gläseben trat sofort eine Trübung der Flüssigkeit ein. In ein 4. 
Gläschen d wurden nur 5 ccm Lösung von Bluteiweiss gefüllt Nach- 
dem der Versuch 6 Stunden gedauert hatte, wurde er abgebrochen, der 
Älkoholniederschlag des Inhalts sämmtl ich er Gläschen iu bekannter Weise 
dargestellt, und da die Absetzung desselben nicht in allen Gläschen prompt 
erfolgte, zu jedem derselben 6 Tropfen concentrirter Kochsalzlösung hin- 
zugesetzt. 



Das Resultat der Wägimg der Alkoholniederschläge des Inhalts dieser 
i GläBclien ergab fiir 

Blas a (10 ecm 0,5"/„iger Glycogenlösung) 0,0492 g, 
r Glaa b (10 ccm 0,6''/Qiger GlycogeolösuDg -|- 5 ccm gelöstes Blut- 
ei weiss 0,0872 g. 

br Glaa e (10 ccm Oiö^/niger Glycogenlösung + 5 cem gelöstcB Blut^ 
eiweisB -|- KohlenBäure 0,0874 g, 
Giae d (5 ccm gelöateB Bluteiweiss) 0,0522 g. 
Abnüglich des letzter« ahn ten Werthea von 0,0522 g von dem Ge- 
jrieht« des Alkoholniederachlages des Inhaltes von Glas b und c und aus 
km Vergleiche dieses Werthes mit dem Gewichte des Ältoholnieder- 
^lages des Inhaltes von Glas a ergibt sich folgendes Resultat, woraus 
B Grösse der diastatJschen Wirkung der Bluteiweisslösung klar wird ; 
) a (Glycogenlösung) 0,0492 g, 

i b (Glycogen + Blut^iweiss ohne Kohlensäure) 0,0350 g, 
plas c (Glycogen -+■ Bluteiweiss mit Kohlensäure) 0,0352g. 

Versuch 26b betrifft den Einfluas, welchen die Kohlensäure auf 
die diasta tische Wirkung der Lösung von trockenem Eierei weiss 
ausübt. Der Versuch wurde im Wasserbade bei 37" C. angestellt. In 3 Gläs- 
chen a, b und c wurden je 10 ccm 0,5"/ ^iger Glycogenlösung eingefüllt; ku 
diesen wurden in Gläschen b und c je 5 ccm Lösung von trockenem 
Eiereiweiss zugesetzt. Der Inhalt von Gläschen c wurde mit Kühlensäure 
durchleitet; die bei Versuch aöa erwähnte Trübung der Flüssigkeit ent- 
stand dabei nicht. 

In ein viertes Gläschen d wui-den lediglich 5 ccm derselben Lösung 
von getrocknetem Eiereiweiss gefüllt. Nachdem der Versuch 6 Stunden 
gedauert halte, wurde er abgebrochen; die Alkoholniederschläge des Inhalis 
sämmtlicher 4 Gläschen wurden in bekannt«! Weise hergestellt. Das 
Resultat der Wägung der Alkoholniederschläge des Inhalts dieser 4 Gläs- 
chen ergab 
filr Glas a (10 ccm 0,5°/niger Glycogenlösung) 0,0458 g, 

p Glas b (10 ccm 0,5*'/yiger (41ycogenlÖ8ung + 5 ccm Lösung von 
getrocknetem Eiereiweiss) 0,t002 g, 
^t&r Glas c (10 ccm 0,&*/oiger Glycogenlösung -{- 5 ccm Lösung von 

getrocknetem Eiereiweiss 4- Kohlensäure) 0,1008 g, 
Wfyr Glaa d (5 com Lösung von getrocknetem Eiereiweiss) 0,0692 g. 

Abzüglich fies letzterwähnten Werthes von 0,0692 g von dem (je- 
iwichte des Alkobulniederschlages des Inhalts von Glas b und c und aus 
|dem Vei^leiche dieses Werthes mit ilem Gewichte des Alkoholnieder- 
f Schlages des Inhalts von Glas a ergibt sich folgendes Resultat, woraus 
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sich die Grösee der diastatiechen Wirkung der Lösungeu 

EiereiweisB beurtheilen läest: 

Glaa a (GlytogenlBsung) 0,0458 g, 

Olaa b (Glycogen -|- getrockuetesEiereiweissoh neKoiiIeiisäiire)0^3ID(l 

(ilas c (Glycogen -|- getrocknetes Ei erei weiss mit Kobleusäure) 0,Oäli(l 

DasB das diastatische Fennent des trockenen Eiereiweisses i 
Versuch wirksamer war als das des Bluteiweieses im vorigen Versuch (äfii I 
könnte im Hinblick auf das umgekehrte Resultat von Versuch 35 befremdläl 
erscheinen. Indeaseu erklärt sich dieser scheinbare Widerspruch leicht ik I 
durch, dose von der gleiche« Menge des m Wasser nur schwer löslicl« I 
Blutei weisses iu der gleichen Zeiteinheit verachieden grosse Mengen in glaA I 
grosser Menge von Flüssigkeit gelöst wurden, was sith aus der erhebliclHi I 
Gewichtsdifierenz der Alkoholniederachläge \üu gleith grossen QuauiilüM I 






icheii ih I 



3 Kohleneäufe »if ] 
L Eierei weiss 
mgeslellt. In 3 Glie- 



der filtrirteu Ijösungen des trockenen Bluteiweii 
und 2(ia zur Evidenz eichen hat. 

Versuch 2Gc betrifft den Einfluss, welcheu dii 
diediastatische Wirkung der Iji')Bung von frischem 
übte. Der Versuch wurde im Wasserbade bei 37" C. f 
eben a, b und c wurden je 10 ccm ü,5"/oiger ttlyeogenlösung einge- 
füllt; zu diesen wurden in Gläsehen b und c je 5 ccm Lösung vnn 
frischem Eiereiweiss von der oben (S. 48) angegebenen Coacentration xa- 
gesetzt. Der Inhalt von Gläschen c wui'de mit Kohlensäure dimdileil^ 
In ein alertes Glüachen d wurden nur 6 ccm derselben Liösuug voD 
frischem Eiereiweiss gefüllt. Nachdem der Versuch 8 Stunden gedauert 
hatte, wurde er abgebroi^hen. Die Alkoholniederschiäge des Inhalts sämmt- 
licher 4 Gläschen wurden iu bekannter Weise hergestellt. Das ResultiU 
der Wägung der Alkoholniederschiäge des Inhalts dieser 4 Gläschen ergab 
für Glas a (10 ccm ü,ö''/|,iger Glycogeulösung) 0,0464 g, 
für Glas b (10 ccm O.b^l ^iger Glycogeulösung -j- 5 ccm Lösung von 

frischem Hühnerei weiss) 0,1614 g, 
für Glas e (10 ccm 0,ö'*/j|iger Glycogenlfisung + 5 com Lösung 

flüssigem Eiereiweiss + Kohlensäure) 0,1638 g, 
fnr Glas d (5 ccm Lösung von frischem Hühnerei weiss) 0,1283 g. | 

Abzüglich des letzterwähnten Werthea von 0,1282 g von denll 
wicht des Alkoholniederschlages des Inhalts von Glas b uiid e und aus 
dem Vergleiche dieses Werthes mit dem Gewichte des AJkoholniederschlages 
des Inhaltes von Glas a ei^bt eich folgendes Resultat, woraus sich die 
Grösse der diastatischeji Wirkung der Ijöaungen von flüssigem Hühner- 
eiweiss beurtheilen lässt: 
Glas a (Glycogenlösung) 0,0464 g. 
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'laa b (Glycogeu + flüsaiges Hühnereiweiss ohne KohlenBäure) 0,2033 g, 
rlas c (Glycogen + flüssigeB Hühuereiweiss mit KohlenBäure) 0,0356 g. 
Wir finden bei Prüfung und Vergleichung des Torstehenden Ver- 
iches in seinen 3 Abschnitten {No. 26a, b und c), dasa die Löaungeu 
äs trockenen Blut- und Eiereiweiss, sowie des friachen 
ühnereiweiaa durch die Kohlensäure nur sowenig in ihrer 
.astatischen Wirkung gehemmt werden, dass man die 
igegebenen Differenzen sehr wohl auf die unvermeid- 
ehen Ver suehsfehler beziehen darf Dies werden wir um so 
lehr thun müssen, als bei Control versuchen sich ergab, dass auch diese 
lintmalen zu Gunsten der hemmenden Kohlen aäure Wirkung sprechenden 
lifiereuzea nicht nur nicht constant sind, sondern dasa man sogar in 
fflner Reihe von Fällen findet, dass die Kohlensäure ßrdernd — freilich 
auch wieder nur ebenso wenig — auf die Umsetzung dea Glycogens wirkt. 
Auch die mit dem Schüttelapparate (cf. S. 17) nach bekanntem 
'Schema (cf z. B. die Versuch Bauordnung bei Versuch 3) mit den iif 
Rede stehenden EiwcissIÖBungen angestellten Versuche, welche hier nicht 
ausführlicher mitgetheüt werden sollen, ergaben nicht den oben (S. 18) 
angelührten entsprechende Resultate, welche wir 1) bei diastatiach wirken- 
den Drüsen aekreten, sowie 2) bei den aus ihnen und verschiedenen Organen 
des thierischeu Organismus dargestellten Fermentglycerinlöaungen und endlich 
3) auch, worauf wir bald eingehen werden, beim Leberbrei conatatiren können, 
Bevor wir die Besprechung der diaatatischen Wirkung der Eiweiss- auf (illy- 
cogeniöpungen verlassen, ist noch eine Frage zu entscheiden, nämlich die, ob 
rund eventuell welche Bedeutung bei dieser Wirkung der diu'ch Kohleii- 
«äure ausföllbare Antheil solcher Eiweisslösungen hat. Wenn man nämlicb 
die Lösung von trockenem Bluteiweisa mit Kohlensäure durchleitef. , ja 
sogar sofort, wenn man dieselbe in ein mit Kohlensäure gefülltes Glas 
einfüllt (vergl. Versuch 26 a), entsteht eine Trübung, eventuell bei längerem 
'Durchlcitcn der Kohlensäure setzt sich schliesslich ein nicht unbedeutender 
Niederschlag ab. Ein analoges Verhalten sieht man, wenn man die 
(Jjöstmg von frischem HühnereiweisH mit Kohlensäure dni'cbleitet, nur ist 
ier der sich bildende Niederschlag geringer. Durchleifet mau nachher 
diese Flüenigkeiten mit atmosphüri scher Luft, so löst sich der Niederschlag 
Frieder auf. Auf diese Weise kann man abwechselnd einen Theil dieaer 
Eiweisalöaungen zur Fällung und zur Liösung bringen. Um die oben 
angeregte Frage zur Entscheidung zu bringen, wurde in einer in der be- 
schriebenen Weise (cf. Versuch 25) hergeatelllen Bluleiweisslösimg der 
durch Kohlensäiuwlurchleitung fällbare Antheil abgeschieden. Dieser ab- 
filtrirte Niederschlag wurde in Wasser aufgeachweramt und durch Durclüeilen 
atmosphärischer Luft wieder gelöst. Mit Je 5 ccm dieser beiden Lösungen 
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11. AbacLnitL 2. Cap. Ua. EiufluBB der Kohlensäure auF 



wurden nach dem aus Versuch 25 und 26 ersieh tljfben Schema ( 
verauebe angestellt, um die diastatieche Wirkung der Eiweisalöaung m 
Filtration des KohlenBäureniederschlags, sowie ferner die diaatatiBcheWirkDuB 
des in der angegebenen Weise gelösten Niederai-hlags zu ermitteln. Dbl 
zweimal gemachten Verauche ergaben, dasa beide LöKimgen eiue gleich starit I 
als mittelmÖBsig zu bezeichnende (iiaBtatische Wirkung entfalteten, denniiil 
ersten Versuch entfiel auf' die erste Lösung, im zweiten auf &I 
zweite Lösung ein Plus von 0,0014, resp. 0,0004. 

Es erübrigt jetzt noch über die Resultat« zu berichteD , weldi 
Versuche ergeben haben, die angestelit wurden, um 



den E 


nflu.« 


der 


K 


lil 


BUH 


äur 




nd 


ein 


ger an 


iivacher 


Säuren 


, so 


wie 


au 


eil 


den 


E 


nfln 


SB 


der So! 


weguDg 


Bowohl 


«nf 


die 


W 


rk 


IHR 


de 


B au 


8 d 


r Lebe 


llbaren 


ii«stati 


oben 


Fer 


nie 


ntes.al 


ai 


eil« 


if d 


eLeber 


ermitteln. 























H) 



Bereits durch eine im Jahre 1875 veröfleiitlichte Unters uchungs reihe, 
welche ich in Breslau gemeinsam mit Julius Müller über den Einäofs 
der Säuren und Alkalien auf das Iveberferment (Lit.-Verz. No, 41, 8.678) 
unternommen hatte , ist der Nachweis geliefert worden , dass Säuren (wir 
benutzten Salzsäure, Schwefelsäure, Essigsäure und Milchsäure) auch is 
sehr bedeutender Verdüonung die Umsetzung des in der lieber enthaltenen 
Gljcogens völlig hemmen, in noch grösserei' Verdünnung sehr verlang- 
samen, und dass die aaccharifizirende Wirkung des aus der lieber darstell- 
baren diastatischen Fermentes auf reine Glycogeulosungen durch Säuren 
in gleicher Weise beeinträchtigt wird. Ausserdem hatten wir bereite da- 
mals auch die übrigen in der Üeberschriit soeben aufgestellten Autgaben 
ins Auge gefaast und sie zu lösen versucht. Von welchem Erfolge unsere 
damaligen Bestrebungen waren, werden wir bald erörtern. 

Wie aus der Ueberschrift bereite ersichtlich ist, gliedert sieh das 
Referat über diese Versuche in zwei Abtheilungen. Wir behandeln 
zunächst 



Der hemmende, resp. lähmende Einfluss, welchen Mineral- und organische 
Säuren auch in sehr verdünnter Concentration auf das aus der Leber darstell- 
bare diastatische Ferment haben, ist durch J. Müller 's und meine vor 
mehr ale einem Decennium ausgeführte Untersuchungen bewiesen. Ich werde 
auf diesen G^nstand daher hier nicht weiter zurückkommen. 
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nur einen der bestätigenden Vereuehe anfuhren, welche ich neuerdings zur 

■ Controle uuaerer früheren Angaben angestellt habe. Auf den EinfluEs 

' der Schütte! bewegung soll {sub Hb) gelegentlich der Schilderung der mit 

der Leber selbst angestellten Versuche eingegangen werden. Es erübrigt 

) hier nur die Schilderung der Wirkung, welche die Kohlensäure auf 

aus der Leber dargestellte diastatische Fennent ausübt. Wir — 
I, Müller und ich — hatten bereits in der erwähnten Arbeit dieser 
Frage unsere Aufmerksarakeit zugewandt Das Ergebniss unserer zahl- 
reichen Versuche haben wir {}. c. S. 682) in folgender Weise zusammen- 
gefasst: „Als wir GlycogenlÖsungen mit unserem Ijeberfermente in der 

s mit Kohlensäure in Verbindung brachten, dass wir mit dieser Mi- 
schung getränkte Glaswolle in Cylinder aufhingen, welche mit sorgfältig ge- 
waschener Kohlensäure angefüllt waren, Hess sich die Umsetzung des 
Glyeogens in einer Reihe von Fällen so lange sistiren, als die atmosphärische 
Luft sorgfältig abgeschlossen blieb. Indessen war dieses Resultat kein 
iconstantes." Es lag demnach fiir mich die Aufgabe vor, über diese Frage 
aufs Neue Untersuchungen anzustellen und zuzusehen, ob es nicht ge- 
länge, in der angegebenen Richtung constante Resultate zu erzielen. 
Ich benutzte Leberfermente, welche tlieils nach der von v. Wittich 
angegebenen bekannten Methode (Lit-Verz. No. 167, 8. 339\ tbeil? nach 

n Wesentlichen von J. Müller und mir schon früher angewandten 
Modifikation derselben dargestellt worden waren. Das von mir angewandte 
Verfahren besteht in folgendem ; Die sehr fein zerkleinerte , schwach car- 
bolisirte Leber wurde auf Glasplatten in gehörig dünnen Schichten aus- 
gebreitet und bei ca. 37" C vollständig getrocknet. Die getrocknete Leber 
wurde zerrieben mitGlycerin übergössen und mit demselben drei Tage lang 
digerirt. HieraufwurdedieMaaaedurchein feinroaschigesDrathnetz colirtund 
dadurch die nachfolgende Filtration sehr erleichtert. Aus dem Filtrate 
wurde das diastatische Ferment durch Alkohol gefallt. Der dasselbe ent- 
haltende flockige Niederschlag wurde mit Glycerin wieder aufgenommen 
und nochmals filErirt. Das so erhaltene Ferment enthielt häufig, beson- 
ders aber das aus Kanin chenlebem dargestellte Ferment noch etwas Gly- 
cogen, desgleichen etwas Zucker und fast constani, wie die meisten übrigen 
bereits erwähnten diastatischen Fennen tlösungen etwas Eiweiss. Von diesen 
Verunreinigungen lässt sich durch wiederholte Fällungen mit Alkohol aus 
der Lösung in Glycerin dieses Ferment mehr oder weniger befreien, natür- 
lich luiter jedesmaliger Einbusse eines Theils seiner diastatischen Wirkung. 
Ich habe übrigens mit dieser Methode in mehreren Fällen glycogen- und 
zuckerfreie und nur sehr wenig Eiweiss enthaltende wirksame diastatische 
Leberfermeo tlösungen erhalten. Jedoch relevirt für unseren Zweck auch 
diese geringe Verunreinigung der diastatlsch wirkenden Leberformentlösungen 
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e im 1. Capitel des III. Abschnitfea sub A dieser Arbeit auf 
I Fragen zurückkonimen. 
Sicher ist so viel , dass sich nus der Leber der geDaimtSD Thierc 
rch die angegebene Methode in der Regel ein derartiges diastatisches 
ment extrahiren läaat, wenngleich bei verpchiedeneii Thieren iu sehr ver- 
er Menge. Es hatte den Anschein, als ob ceteris paribus der Gc- 
diastatischem Fermente in einem umgekehrten Verhältniaae zu 
I Glycögengehalte der Leber steht; je mehr Giycogeu, um so geringer 
i Ausbeul« an Ferment Diese Erfahrung kann man besonders oft bei 
[anincheoIeberD machen. Unter allen Umständen steht das Lebei^lycerin- 
tract dem Pankreasglyceriuextract in seiner diastatischen Wirkung er- 
iblich nach. Es sei hier noch hervoi^lioben, daHS ich auch bei dieseu 
e bei meinen früheren mit J. Müller gemeinschaftlich angestellten Versucheu 
^tätigen konnte, was y. Wittich bei'eit« vor uns angegeben hat, dass 
man nämlich aus der dem frisch getödletcn Thiere entnommenen und so- 
fort mit Glycerin digerirt«n Leber kein wirksames eaccharifizirendea Fer- 
ment extrahiren kann, sondern dass dies erst geschehen kann, wenn die 
Leber einige Zeit an der Luft gelegen hat. 

Einige der mit solchen diastatisch wirkenden Leberglycerinex trauten 
angestellten Versuche mögen hier Platz finden: 

Versuch 27. (Briitofec 35—37" C.) 
In je 2 Reagensgläschen (a und b) wurden je lOccm einer 0,5"/ u igen 
Glycogenlösung eingefüllt. In jedes derselben wurden je 0,25 ccm eines 
gut diastatisch wirkenden Leberfermentes , welches nach der modiüzirleii 
V, Wittich'schen Methode dargestellt worden war, und welches aich als 
glycogen- und zuckerfrei erwies, eingefüllt. Der Inhalt von Gläschen b wurde 
nach der ol)en (S. 14) sub 1 angegebenen Methode mit Kohlensäure impräg- 
iiirt, der Inhalt von Gläschen a blieb frei von Kohlensäure. Derselbe 
war bereits nach 3'/» Stunden vollkommen glycogenfrei , wasserklar und 
gab keine Jodjodkaliumreaktlon, dagegen mit Fehling'acher Lösung ge- 
kocht eine reichliche Kupferoxyd ul au sacheiduug. Der Inhalt von Gläs- 
chen 2 (Kohlensäure) zeigte auch nach 24 Stunden nur eine geringe Ver- 
änderung, er opalescirte stark, gab mit Jodjodkaliumlösung eine starke, wenn- 
gleioh etwas schwächere Reaktion, als eine gleichfalls U,5"('oige Gly- 
cogenlösung, welche nicht mit diastatischem Fermente iu Berülirung ge- 
wesen war imd beim Kochen mit Fehling'acher Lösung erhielt man ledig- 
lich eine gelbliche Verfärbung. 

Dieser Versuch lehrt I ), dass man ein relativ gut wirkendes diastati- 
sches Leberf'ernient auch aus Kiininchenleber glycogen- und zuckorl'rei er- 
hallen kfmu; besonders gelang dies nach der oben an gegebenen modifi- 
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bieit, ni den Inhalt roa mäM^t» d bo tM MiVhiiiM. diH b ihai ^ÖA- 
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fSail Gl&ecben BsLezu uaTawden 
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lit^er fünf Gläsdteo daigesie^lt and g ewup BB, «ohci ach nadi de^ All* 
sage roD 0,00476 g bd <kiu AlkohcJniedencUaee vm tilw 1-4^ «rdde 
■of den Alkt^lniederechliig \-on 0^ eoni LeberfenMent enteilen — m Gha 
3 «rar ledi^icfa (ilyomnum purise. — folgoide Beenlbte egabcH: 
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4 (Glycogen + Ferraent + Milohaäure) wog 0,04464 g, 

5 ßlycogen -)- filjcerinuni puriaR.) wog 0,04960 g. 
Dieser Versuch ergibt wiederum den exquisit hemmenden Ein- 

B der Kohlensäure auf die Wirkung des angewandten diaBtati- 
scheu Leberfermeu tes, in Folge desaen in der gegebeneu Zeit das- 
selbe, ebenso wie unter dem Einflüsse der in Anwendung gezogenen stark 
verdünuten Säuren {Salzsäure und Milchsäure, vergl. hierzu oben8.25u.3l 
Vers. 4 uud Vers. 11) nicht wesentlich mehr leistete als Gly 
cerinum purissiiuura. Die diastarieche Wukung des Glycerin isi 
gleich Null. Es hätte von den 0,i 5 g Glyeogen nach dem Trocknen be 
ca, 100" C, sogar noch etwas weniger Glyeogen nurückbleiben müssen, 
da, wie schon oben (8. 13) erwähnt wurde, unser lufttrockenes Glyeogen 
dabei ca. 10"/(, an Gewicht verlor. Diese Differenz eridärt sich aber dar- 
aus, dass das Glyeogen, welches zur Anfertigung dieser Lösung benutzt 
worden war, nicht auf der Analysenwage, sondern auf der Apotbekerwi^ 
abgewogen worden war. Durch diesen Versuch wird natürlich auch, wie 
bereits durch einige oben (s. Vers. 11 und 14) niitgetheilte, den ßinfluss 
des Glycerin auf Glycogenlösungen erläuternde Wägungen die Angabe 
einzelner Beobachter hinfällig, dass das diastatische Leberferment eben 
nicht mehr leiste, als das Glycerin. 

Ich wende mich nun zu der Mittheilung einiger Versuche, welche 
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b) den £iiifluBH erläutern, den einerseits die Kohlensäure, andererseits 
die Sohüttelbewegung auf die Umsetzung des in der Leber enthaltenen 
Oly cogens ausübt. 
Nachdem durch die Untersuchungen von Cl. Bcr n ii rd (Lit.-Verz. 
j. 12) die Zuckerbildung in der Leber erwiesen war, und die Bezieh- 
ungen des von ihm und Hensen (ef. Verb, der Würzburger med. Ge- 
sellschaft 1856 und Virchow's Archiv. Bd. XI, S. 3fl.^) entdeckten Gly- 
cogens zur Zuckerbildung klar gelegt worden waren , wurde festgestellt, 
dasB unter dem schnellen Verschwinden des Glycogens die Zuckerbilduug 
in der Leber nach dem Tode rasch zunimmt. Auf die controverse An- 
sicht über die Zuckerbildung in der Leber aus noch andern Substanzen, 
als dem Glyeogen, werde ich später (im III. Abschnitt, Cap. IIj sub B 
zurückkommen. Die Untersuchungen von J. Müller und mir (vergl. 
oben S. 54) haben gelehrt, dass bei gewöhnlicher Temperatur die Um- 
setzung des im Leberbrei enthaltfinen Glycogens durch sehr verdünnte 
Säuren verlangsamt, resp. ganz gehemmt werden kann. Es gelang uns, 
indem wir zu diesem angesäuerten Leberbrei l''l^, Carbolsäure hinzusetzten, 
selbst in starker Sommerhitze denselben Wochen, ja Monate lang ku con- 
Berviren, ohne dass das Lebcrglycogen umgesetzt wurde. Dass die Carbol- 
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sitae dabei siAt die UmBetmiig des GI^ngcB vciliiDdene, ergab äil 
danas, daes dar nicht in dicMT Wöm M^eeäaecte Leb^brei. welcba tÜ I 
Gljreogeo enthielt l^lO^ä*/*):, m l'.'aiger CaibolwiTdöenng cunservirt, uiil 
konerZeit scboo kein Glyeogöi mehr entfaieli- Erst Concentratioiwii dffi 
CubobäuiF TOD 1 : 10 venuochten dt<> WirkuDg des Leberfemient«« wab- 
sciKtnlkh durch Eincisegerinnung au&ubebeu. Dass dSe stark verdüiuiici 
Sinren das die FErmentwirkung Hemmende waren, a^b ätii dar^iia, du, 
nadideni die earboliäit«] ange^oert^i Lebeibmlöeangen Jhlnnste lang 3ti 
lilfOQgai bewahrt hxtten, die Cm^etziing de$ Glrcogi^ sieb aach eini^ 
Tagoi vollständig vollzog, wenn der Lebobrei schwach alkalifrh gcnutdu 
wurde, roran^g^setit natürlich, daes die Concoitnttion der Säure keine t» 
starke gewesen war . da^ dag Ferroeut vollständig ertödtei war , was ji 
auch die Eohlen^nre vermag, wofern man ^e anf diastatiadie Fen 
Ku-ätaik einwirken lässt (vergl. obefi S. 30, Vers. 9 and S. 41, Vere. \9\. 
Sänuntliche Vetsuche, die J. Müller ond ich früher mit Leberbrei an- 
gestellt hatten, welcher mit Kohleu^ure dorrhleitet wurde, waren mis- 1 
lungen. Bevor ich sur MittheUung einxelner von niditen mit der Leb» , 
»elbet aogeeiellten V^^uchen übelgehe, ei^cbeint es nothwendig, einigt 
Bemerkungen über die Methodik dieser Versuch vuraussusebicken, wddie < 
die oben (S. 9 und folgende) milgetbeillen Angaben crgänsen sollen, ] 
IMe Versuche wurden zunächst mit Lebern verschiedener Säogetfaiere, ] 
von Kaninchen , Meerschweinchen imd Hunden angestellL Ich bennBte ' 
al>er weiterhin nur die Lebern von Hunden, aus Gründen, auf wielehef 
ich noch später zurückkonunen werde, und ntuss dies auch Alien denen,! 
welche diese Vetsuche mil Erfolg wiederholen wollen, auf das dringendels ■ 
empfehlen. Soviel mag hier nur bemerkt werden, dasa die Versocbe mit j 
Leherbrei dann aiu pixiniptesteii verlaufen, wenn die Leber nidit allzu- 1 
reidili^ GI}~cogeJi enthält, und wenn überdies der Fermentgehalt der. 
Leber, der sich im Voraus jtt gar nicht taxireu lässl, mit dem in ihr d^o- • 
nirten Glycogen in einem nnge^iiesseoen und richtigen Verhältnisse stebLJ 
Irt der Fennentgehalt allziuvicblich und der Glycogengehalt ein im Ver^j 
bältnias xu spärlicher, so kann es gesch^en, dass der Versuch lu sdtndif 
abläuft, und dass die Vertiälüiisse, auf welche es ankommt, daher in g&-; 
nügeniler Scharfe nicht festgestellt wenk-n können. Ist der Fermeutgelialt^ 
der Leber dagegen sehr s]i«rlicli luid der Glj-cogengehall ein ühennäaäg;, 
grosser, n ie es uns iH-siualitrs häufig bei Kaninchen, K*i 5leer?cbwdncb«D»1 
alx'r auch gelegentlich bei Hunden, so x. B. bd einem, welcbeji wir mi^ 
Fleisch und tilycerin niehpoK' Tage laug gelultert hatten, beg^net kt^' 
so sieht sich der Vorsuch so lange hin, daas inzwischen Zersetzungqirth-j 
(d auflrvtiMi , welche mil einer so starken Sänrebildan^. 
dinbinli lin" Ociitipii des Versuch«? gehindert «iid:; 
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, wie J. Miiüer'a und meine Versuche gelehrt habeo, herainen 
I relativ schwache Säuren die ünisetzung dea Glycogene in der Leber. 
I Versuche wurden mit Leberbrei angestellt, Die Verwendung von 
ückchen ohne Zusatz von Flüssigkeit lieferte kein zufrieden stellen - 
1 Resultat und wurde deshalb nicht weiter fortgesetzt. Die Reaktion 
verwandten Leberbreiea war sehr selten sehwach alkalisch, 
pdera in der Regel theils neutral, theils auch eine Spur sauer. Natür- 
können zu Versuchen, welche betreffs der Uniwandelung des 
Jlycogeua in der Thierleber angestellt werden sollen, nur die I/eberu be- 
nützt werden , welche überhaupt Glycogen enthalten. Es gibt aber be- 
knnnllich Fälle, wo man selbst bei solchen Thieren, die in der Regel 
über einen starken Glycogengeh alt der Leber verfugen, welchen man auch 
in vielen Fällen durch entsprechende Fütterung mit Kohlen hydralen be- 
einüussen kann, wider alles Erwarten sogar gar kein Glycogen findet. 
Ich habe solchen vollständigen Glycogen luangei in der Leber nicht nur 
bei einem Hunde, sondern aucli mehrfach bei Kaninchen, sowie ferner 
bei einem Hahne beobachtet. Diese Thiere waren gleich anderen Thieren 
derselben Art, deren Leber oft einen sehr starken Glycogengehalt zeigt, gefüt- 
tert worden und hatten auch gut gefressen, ebenso wie ihr allgemeiner 
Ernährungszustand nicht« zu wünschen übrig Hess. Die Glycogenanhäu- 
fiing in der Leber zeigt bei diesen Thierarteu sehr viele anscheinend ledig- 
lich individuelle und keineswegs verständliche Schwankungen. Beiläufig 
will ich noch erwähnen , dass ich in den Lebern von 7 Hausmäusen, 
eiche gemeinsam verarbeitet werden sollten, sich kaum eine 8pur von 
lycogen fand , das Filtrat des mit Salzisäure angesäuerten Leberbreies, 
i Älbuniinate mit Quecksilberjodidjodkalium gefallt worden waren, 
alescirte zwar noch ein wenig, gab aber absolut keine Jodjodkali um reaktion, 
e Leber, welche nicht reichl icher Glycogen enthält als 
lerselben vorhandenem Quantum diaetatischen Fer- 
«ntes entspricht, ist die erste und Tornehmlichste Bedingung 
ftT das Gelingen der hier zu schildernden Versuche. Leider 
man niemals im Voraus versichert sein, dass inan diese Bedin- 
ingen in der Leber des lietreU'euden Versuchstbieres vereinigt findet. 
1 ehesten daif man das bei Hunden erwarten. 

Der zu den Versuchen benutzte Lelierbrei wurde in folgender Weise 
Nachdem die Thiere durch Verbluten gelödlet waren, wurde die 
■ sofort in Arbeit genommen. Die zu dem Versuche nothwendige 
^antität Lebersubstanz wurde aul' der Apothekerwaage abgewogen und 
einem durch längeres Auskochen vollkommen gereinigten Colirtuuhe 
den Fmgem zerquetscht, wobei natürlich das in ein feines Muss 
Biwandelte Leberparenchym durch die Maschen dea Tuches durchgeprcssl 
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C. - — sich selbst überläsat, so sieht man, dass nach einer j 
nt das Olycogen der Leber verschwindet. Ich bediente mich, um über 
j Portsehreiten der Umwandlung desOIycogens ein zuverlässigeB Urtheil 
t gewinnen, zweier MethodeD, die In vieleo Fällen neben einander an- 
wendet wurden, von denen aber gelegentlich auch nur die eine oder die 
pdere benutat wurde, 

■Bte dieser Methoden (Ä) besteht darin, dass von Zeit zu Zeit 
gemessene Mengen des Leberbreies entnommen und durch Ansäuern 
fcut Salz- oder Schwefelsäure und Zusatz von Queclcailberjodidjodkaliurn (wo- 
I bei allen Versuchen die gleichen Quantitäten dieses Reagens verwandt 
iirden) enteiweisst wurden. Das Filtrat enthält das in dem Leberbrei 
nthaltene Glycogen. Freilich wird von demselben ein gewisser Bruchtheil 
1 dem Quecksilberniederschlage zurückgehalten, indessen da bei den mit 
leta vollkommen gleichen Flüssigkeitemengen und auch sonst nach ganz 
oiselben Methoden angestellten Versuchen diese Fehlerquelle als eine in 
allen Fällen im Allgemeinen gleichmässige, und als eine dem (ilycogen geh alte 
des betrefFenden Leherbreia entsprechende ' angesehen werden dürfte , was 
auch durch eine Reihe von Untersuchungen bestätigt wurde, so bekommt 
man auf diese Weise nicht nur ein approximatives Urtheil über die Menge 
des vorhandenen Glycogens, sondern man kann dieselbe bis zu einem ge- 
wissen Grade auch bestimmter schätaen, wofern man gleich dicke Schichten 
von Glycogenlosungen bekannter Concentration mit dem in der angege- 
benen Weise heimstellten Filtraten des enteiweisaten Leberbreies betreflt* 
der Intensität ihrer Opalescenz und Jodjodkaliumreaktion vergleicht. Es 
soll jedoch nicht unbemerkt bleiben, daaa, wenn die (J lycogenlösung so 
Concentrin ist, dasa sie auch in dünnen Schichten ganz oder nahezu un- 
durchsichtig wird, eine solche Schätzung selbst fiir den Geübten nicht 
mehr möglich ist. Bei schwächer concentrirten Glycogenlosungen aber 
kann man nach einiger Uebung sich eine relativ grosse Sicherheit in der 
Taxirung der Concentration der Glycogenlosungen aneignen. Unter allen 
Umständen darf man aber diese Methode, wie aus dem Mitgetheilten er- 
sichtlich ist, lediglich als eine relativ ejcacte ansehen, welche indessen 
unter den angegebenen Modalitäten augestellt, in gewissen Grenzen sehr 
verwertbbare Resultate gibt. Wenn man nämlich, wie angegeben, nach 
gewissen Zwischenräumen in ganz gleicher Weise solche Filtrate von dem 
zu prüfenden Leberhrei anfertigt und dieselben mit einander vei^leicht, 
so liefert der Grad der Opalescenz, verbunden mit der nach der oben an- 
gegebenen Methode angestellten Jodjodkaliumreaktion (vei^l. oben S. 12) 
ein übersichtliches und im Allgemeinen , d. h. in der angegebenen Be- 
schränkung auch richtiges und zuverlässiges Bild über den allmäligen 
Schwund des Glycogens in den daraufhin zu untersuchenden Leberbreien. 
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^HKi Leherbrei enthaltenBii und durcli starken Alkohol fallbaren Kohlen- 
hydrate die in dem Ijeberbrei enthaltene Zuckermenge durch Titriren mit 
K eb 11 u g 'scher Lösung bestimmt. Es ist nicht ganz einfach, den Leberbrei 
in der Weise zu präpariren, lun beim Titriren mit dieser Lösung zuver- 
läHsige Resultate zu erzielen, ganz abgesehen von den Controvereen, welche 
betreffe dieser Unters uchungsmethode immer noch existiren {vergl. die Literatur 
bei Lippmann, Lit.-Verz. No. 100, S. 53). Die verschiedenen Prä- 
parationsmelboden des LeherbreieB, welche bisher angewendet wurden, um aus 
demselben eine zum Titriren mit Fehling'scher Lösung geeignete Flüssig- 
keit darzustellen, genügen dazu nicht. Obgleich einige Beobachter mit 
einer grossen Leichtigkeit über diesen Punkt hinweggehen, so dass man 
die Bestimmung des Zuckers im Leberbrei tur etwas durchaus Leichtes 
halten möchte, scheue ich mich nicht einzugestehen, dass sie mir sehr viel 
Schwierigkeiten gemacht hat, und dass ich — worauf ich bald zurück- 
komme — oft nicht zu dem gewünschten Resultate, d. h. zu einer scharfen 
KuMedens teilenden Endreaktion mit dieser Methode gekommen hin. Dass 
^solche Schwierigkeiten auch von andern Beoljachtern empfunden worden sind, 
ergibt sich aus der Mannigfaltigkeit der Methoden, welche von den ver- 
Bcbiedenen IJntersnchem bei Präpariruug des Leberbreies angewendet wor- 
den sind. Man vergleiche die von Pavy früher (Lit.-Verz. No. 122, 
8, 8) voi^eschlagene einfache Methode mit der complicirten (Lit.-Verz. 
No. 125, 8. 61), welche er neuerdings empfohlen hat, was er sicher nicht 
gethan hätte, wenn er in seiner vorgeschrittenen Erkenntuiss nicht von 
der Unzulänglichkeit der ersteren überzeugt gewesen wäre. Indessen will 
ich auf die verschiedenen Methoden und deren Kritik hier nicht weiter 
eingehen, sondern lediglich diejenige Methode referiren, hei welcher ich zuletzt 
selbst stehen geblieben hin, und welche mir wenigstens einige, weiter 
unten mitzutheilende branchbare Resultate geliefert hat Die genau abge- 
messenen Portionen von Leberbrei wurden durch ausgiebiges Kochen im 
Wasserbade in bekannter Weise enteiweisst, heiss hltrirt, und der auf dem 
Filter zurückbleibende Ei Weissrückstand mit kochendem Wasser genügend 
ausgewaacheu, Nacli dem Erkalten des Filtratee wurde dasselbe tropfen- 
weise so lange mit Bleiessig versetzt, bis kein Niederschlag mehr entetand. 
Der Niederschlag wurde abfiltrirt, der Rückstand aamrat dem Filter wurde 
im Becherglase mit destillirtem Wasser angerührt, gründlich ausgewaschen, 
nochmals filtrirt und dieses Filtrat dem ersten hinzugefügt. Hierauf wurde 
das in der Flüssigkeit enthaltene Blei vollständig mit concentrirter Glauber- 
salzlösung ansgetallt, der Nieilerschlag abfiltrirt und nachher wie der Blei- 
essigniederschlag behandelt. Das nicht alkaÜsche Filtrat wurde, wenn 
nöthig, auf dem Wasserhade eingeengt Das Filtrat war wasserklar und 
zeigte bei Zusatz von Essigsäure und gelbem Blutlaugensalz keine Trübung. 
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II. Äbsehiiitr. 2. C«p. Foruetxung d. allgem. Methodik 



Auf diese Weise wurde ea in einer Reibe von Fällen möglich, Flüsü^ua, 
zu erhalten, mit denen die Titairung mittelst Fehling'acher I>5suiig btq^ 
Busgeführt werdeji konnte, mitdenen man somit zu einem befriedigendenBoik 
tale kam. Nicht selten aber gelang dies nicht, indem das Kupferoxyddid 
nicht gehörig absetzte. Eb gelingt hier ja wohl, durch den Zusats n 
^nigen Tropfen Zinkchlorid zu der kochenden Flüssigkeit, wie diu F, 
Meyer (^Lit.- Vera. No, 109, S. 240) vorgeschlagen hat, zu bewirken, dia 
Hich das bei der Ausführung der Reaktion entstandene Kupferoxydul achnaOB 
absetzt, indem durch das gebildete Zinkoxjdhjdrat alsdann das suapentüik 
Kupferosydul mechanisch niedeigerisseu wird. Indexen geben diese Versucfct 
doch nicht ein sicheres, völlig zufriedenstellendes Resultat, weil man nichl 
vermag, den Zeitpunkt scharf festzustellen, wo sämmüichea Kupferoijii 
in KupferosjTiul umgesetzt ist, Was in einer nicht kleinen Zahl »üb 
Fällen ungeachtet der Eiuhalliiug desselben Veirfahrens bei der Bereitun| 
des Leberbreiee diese Schwierigkeiten macht, vermag ich nicht zu sogm; 
ich vermuthe, dass es sich unter diesen Umständen, wie manchmal awi 
beim diabetischen Harn um Mischungen von Kohlenhydraten handelt, welche 
die rasche Absetzimg des entstandene» Kupferoxyduls hemmeu und welche 
wir auch durch die ange^benen Fällungsmittel nicht aus der Lösung eat- 
femen können. Eine andere Fehlerquelle bei dem Titriren des in dem 
Leberbrei enthaltenen Zuckers mittelst Fehling'scher Lösung, nämlich 
das Niederreissen einer genHesen Zuckermenge durch die schweren Blei- 
niedcTBchläge relevirt, wofern niu* die Oxvduinbecheidung in prompter und 
zufriedenstellender Weise erfolgt, hier otleubar weit weniger. Es gelingt, 
durch energisches AuBwaacheu dieser Niederschläge den Zuckergebalt der- 
selben auf ein Minimum %^l venninderu, und da diese Versuche', wo ea 
sich um Vergleichungen handolle, durchaus in derselben Weise ausgefiihrt 
wurden, und man jede dieser Titrinmgew mehrfach wiederholte, so war diese 
Fehlerquelle, wofern sie überhaupt bestand, nicht nur eine minimale, sondern 
auch überall eine gleichmässige. Bei der Bestimmung des Zuckeigehaltes 
der verarbeiteten Leberbreie habe ich die verbrauchte Menge der Febling'- 
Bchen Ijöaung niemals auf eine bestimmte Zuckerart berechnet, sondern 
nur angegeben, wie viel vou der Fehling'achen Lösung verbraucht wurde, 
um das in ihr enthaltene Kupferoxyd mit Hilfe der reduzirenden SubstaiiE 
der Flüssigkeit in Kupferoxydul umiuwiuidetn. Es geschah dies mit 
Rücksicht auf die oben (8. 7) mitgetheilten Erwägungen. Von der Be- 
stammung des in dem lieberbrei enthnll«iieii Zuckers durch Circumpolaii- 
aation musste Abstand genommen werden, weil die durch die weiter untm 
zu schildernden Versuchseinrichtungen bedingte Beschränkung der Quan- 
tität dea für jeden Versuch zu verwendendeu Leberbreis keine so 
Zuckermengen ergab , um diese Untirsuchungsmethode mit Nutzen 



i können, Uebrigens macht es für den uns interessirenden Zweck 
, in die Controverae über die Natur des bei dieser Gelegenheit 
shenden Zuckers einzutreten. Es genügt dazu vollkommen der Nach- 
welcher Ausdehnung unter verschiedenen Versuchsbedingungeo, 
f die ich sofort näher eingehe, die Umwandlung des in dem Leberbm 
thaltenen Leberglycogens in einfacher conatituirte , leichter diffusible 
Kohlenhydrate unter dem Einflüsse des in der Leber selbst enthaltenen 
umsetzenden Mediums erfolgt. 

Es handelt sich hier zunächst um Versuche, bei denen bei Zimmer- 
temperatur derEinflusa derKohlensäure, sowie der Schüttel- 
bewegung auf die Umsetzung des in dem Leberbrei ent- 
haltenen Glycogens studirt wurde. Der Leberbrei wurde bei 
diesen Versuchen mit Kohlensäure nach der oben (S. 14 und 15) sub 1 
und 2 geschilderten Methode imprägnirL Es sei hierbei bemerkt, dasa 
der mit Kohleasäure imprägnirte Leberbrei eine hellere Färbung annimmt, 
als der kohlen säurefreie. Ein Gleiches ist der Fall, wenn der Leberbrei 
mit Kohlensäure durchleitet wird. Auf die Veränderungen, welche der 
Leberbrei unter dem Einflüsse der Kohlensäure erfahrt, soll im 1. Capitel 
des IIL Abschnittes sub B näher eingegangen werden. Die Schütt«l- 
bewegung wurde durch den oben geschilderten Apparat (vergl. S. 17) erzielt. 
^^^ Einige Versuchsprotokolle werden zur Erläuterung der Ergebnisse 



Buch 29. {Zim 



' c.) 



lertemperatur 1 
10 g Meerschweinchenleber wurden zu 100 g Leberbrei verarbeitet 
8. 61 betreffs der Darstellung des Leberbreies). Derselbe war massig 
'cogenhaltig. Von diesem Leberbrei wurden je 10 ccm in Keagensgläschen 
a und b eingefüllt Dex Inhalt von Gläschen h wurde mit Kohlensäure im- 
prägnirt Beide Gläschen wurden im Schüttelapparate geschüttelt, Controle 
nach 4 Stunden: Prüfung des Glycogengehaltes an je 3 ccm des Inhaltes 
von Gläschen a und b nach Methode A (cf. S. 62). Die Opalescenz der 
eiweissfreieu Filtrate von a und b war nahezu gleich , dagegen gab a 
(keine Kohlensäure) kaum Jodjodkaliumreaktion, während b (Kohlensäure) 
bei Zusatz von Jodjodkali um lösung deutliche rothe Färbung zeigte. Nach 
4 Stunden wurde das Schütteln sistirt. Nach 10 Stunden wurden die 
Reste des Inhalte von Gläschen a und !) auf ihren Glycogcngehalt nach 
derselben Methode geprüft; a war wasserklar und zeigte keine Jodjod- 
kali um reaktion , b opalescirte noch stark und gab noch deuthche Jod- 
jodkaliumreaktion , wenngleich dieselbe auch erheblich abgenommen hatte. 
Die Reaktion des Leberbreis, welche beim Anfange des Versuches neutral 
war, hatte im Verlaufe desselben sich durchaus nicht geänderL 
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gg IL Abachnilt. 2. Csp. Versache inil Leberbrei 

Versuch 30. (Zimmertemperatur 15** C.) 

Je lOccm Leberbrei, aus Hundeleber dargestellt (12,5 g Leber: 40< 
deet. Wasser), in der S. 61 beschriebenen Weise, wurden in 4 lan^uläp 
Flaschen (cf'. oben S. 1 8) eingefüllt. Der Inhalt von Flasche 1 und 3 wrai 
nach der oben (S. 14) sub 1 angegebenen Methode mit Kohlensäure i». 
prägnirt, der Inhalt von Flasche 2 und 4 blieb ohne Kohlensäure. Da 
Inhalt von Flasche 1 und 2 «Tmie geschüttelt (ef. oben S. 17), der b- 
halt von Flasche 3 und 4 blieb in Ruhe stehen. Nach Tatüniügaii 
Schütteln vurde der Versuch unterbrochen, und nach Methode A (cE 9. 
62) wurde der Inhalt sänuntlicher 4 Gläser auf ihren Glycogengäiall 
geprüft. Das Resultat war folgendes: 

Opalescenz: Jodjodkalium- 
reaktion: 
Glas 1 1 / mit Kohlensäure massig, schwächer als 3. ganzschwacli 

„ 2 j^'*"*^'"\ohneKohleuaaure wasserklar. fehlt. 

„ 3 i 1 mit Kohlensäure am stärksten. am stärksten. 

„ 4 / \ ohne Kohlensäure ganz minimal. fehlt, 

Der Versuch konnte damit als beendet angesehen werden. 

Versuch 31. (Zimmertemperatur zwischen 18 — 28" C) 
Je 15 ccm Leberbrei, aus Hundeleber dargestellt (15,0 g Leber: 
COccm dest. Wasser), in derS. 61 bescliriel>enen Weise wurden in 4langhalsige 
Flaschen (cf. oben S. 18) eingefüllt. Der Inhalt von Flasche 2 und 4 
blieb ohne Kuhleneäure, der Inhalt von Flasche 1 und 3 wurde nach 
der oben (S, 14} sub 1 angegebenen Methode mit Kohlensäure gefüllt 
Der Inhalt von Flasche 1 und 2 wurde geschüttelt (cf, oben S. 17), der 
Inhalt von Fliisehc 3 und 4 blieb in Ruhe stehen. Nachdem 5 Stunden 
und 50 Minuten der Schütte lupparat thätig gewesen war, wurden zunächst 
je 5 ccm von dem Inhalte sämmtliclier 4 Flaschen nach Methode A (c£ 
oben 8. 62) auf ihren Glycogengehalt geprüft. Es ergab sich dab« 
Folgendes : 

Opalescenz: Jodjodkali am' 
reaktion: 
Flasi'hel] (mit Kohlcnsiuire deutlich vorhanden, vorhanden, aber 

I schwächer als bei schwächer als 

I 3 und 4. bei 3 und 4 

oliut'KuhleusKurc wasi«rk!ar bei durch- fehlt, 

fallendem, minimal 

üpalescnrend bei 
au Hallendem Lichte. 



Scbütle 



bei Zimmertemporati 



ntuhiedeuon BedicguDgen. 



-__ fmit Kohlenftäure 

4/ ^^^^ \ohTie Kohlensäure 



Opalescenz; .Todjodkalium- 

reaktion: 
am stärksten am stärksten 
schwächer ala 3, eine Spur 
stä.rker als 1 scbwächer als 3, 
aber starker als 1 . 
Damit konnte der Versuch als abgeschlossen angesehen werden und 
1 restirendeii je 10 cciii iu den 4 Flaschen wurden bonütat, um nach 
thode B (cf. oben 8. 63) auf ihren Glycogengehalt resp, auf die Menge 
r in ihnen vorhandenen durch starken Weingeist fallbaren Kohlenhydrat« 
ruft KU werden. Das Resultat der quantitativen Bestimmung war voU- 
mmen in Uebereinstiminung mit der ijualitativen Schätaung. Von dem- 
Leberbrei, welcher zu vorstehendem Versuche verwandt worden 
war, enthielten, wie eine beim Beginn des Versuchs mit frisch bereitetem 
Brei ebenfalls nach der Methode B {cf. oben S. 63) ausgeführte Bestira- 
niung ergab, 10 ccm 0,0795 g durch starken Alkohol fällbare Kohlen- 
hydrate (bei 100° C. getrocknet). Dieselben waren bei Beendigung des 
Versuches in absteigender Keibe reduzirt auf 

es waren demnacli umgoBstüt 

von doD durch Alkohol mll- 

baren Eohlenbjdvateii: 

0,0366 g, 

0,0445 g, 

0,0515 g, 

0,0673 g, 

»Versuch 32. (Zimmertemperatur 15» C.) 
Je 15 ccm aus der Leber eines weissen Pudels dargestellten Leberbreis 
(16,5 g Leber: 60 ccm dest. Wasser) wurden zu diesem Versuche verwandt 
Die Versuchsanordnung war im Uebrigen wie bei dem vorigen Versuche. 
Nachdem das Schütteln 5 Stunden und 55 Minuten angedauert hatte, 
wurden zunächst je 5 ccm von dem Inhalte sämmtlieher 4 Flaschen nach 
Methode A (cf. oben S. 62) auf ihren Glycogengehalt geprüft. Das Ee- 
tat war folgendes: 

Opalescenz: 



0,0430 g tFlasche 3, Ruhe mit Kohlensäui'e), 
0,0350 g (Flf^^he 4, Ruhe ohne Kohlensäure), 
0,0380 g (Flasche 1, Schütteln mit Kohlensäure). 
0,0122 g (Flasche 2, Schütteln ohne Kohlensäure), 



■chelt /ohne Kohlensäure fehlt, 

,jScliüttelni_^;j Kohlensäure schwächer als 4i 
)1 fohne Kohlensäure eine Spur 

[ Ruhe J schwächer als 4, 

L mit Kohlensäurij aui stärksten 



Jodjodkalium- 
reaktion: 
fehlt. 
schwächer als 4, 

eine Spur 

schwächer als 4, 

am stärkijten. 
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1. Cf. 



Die filK^oi 10 ecu des Ldiofaraes in jeder der Flamen i~kM 
wurden iddi Methode B {ef. obsi 6. 63; luxf die Menge der in ihoal 
enihaltontn dnrcb «nkea Al^fl^tfl< fiUbsreii Kf^ilcBhjrdrate untersiidfcl 
Vaiber mr nadi denefboi Mrt)H>** Ceoge^äh iro«len, dafs 10 c 
fnadhc» IjebdWies nm deaneelbcs Himde 0,0782 g durcli =tarkeu AlkoVj 1 
fiinnre KoUenliydnue (bä 100" C gelrocfatet} enthielten. Die Mragi 1 
dc9»Jben war bei BeeodigoBg des 'VasaAeB im absteigender Beihe » I 
doiirt auf: 



daa Anek «ukeo Atcohol ßül- 
Iwnai EoUenlijdrateD : 
0/tb24 g (Bohe mit Eohl^aatnrel, 0,0358 g, 

0XM02 g (Knhe ohne KoHen.'Äare), 0,0380 g, 

0,0224 g (Schütteln mit Kohlensäure), 0,0558 g, 

0,0092 g (Schötieln ohne Kohlenänre) 0,0690 g. 

Wir aehen hier dieselbe Skala nie in dem rorhei^ehenden Vi 
Dieser Yereuch unlerecheidet sich von dem vorhergehenden lediglii 
durch, das» der hemm ende EinäuirS dtr Eohlendiure bei dem nicht ge- 
ecb&ttelten L€i)erbrefl etwas stärker hervortriit : eine Differenz, welche ehen- 
BO leicht erklärlich als irrelevant ist, indem das Resultat de^ Versuche» 
dadurch nicht alterirt wird. Zu bemerken Ist nocli, da^ während In den 
früheren Versuchsprotokollen nur die Gewicht« der noch vorhandenen, 
durch starken Alkohol fällbaren Kohlenhydrate angegeboi wurden, in 
den beiden letzten Versuchs Protokollen auch die euig^engesetzte Werthe 
ergebenden Gewichte der bereits umgesctiten Kohlenhydrate raitgetheilt 
wurden. Während in den früheren Versuchen bei der Gegenwart von 
Koblenaäiu'e sich grössere Zalilen ergaben, finden wir hier bei G^pn- 
wart von Kohlensäure geringere Zahlen. 

Ich darf wohl darauf verzichten, von einer Reihe gleichartigOT Ver- 
«uche liier noch mehrere anziifuliren , welche sämmllich das Gleiche be- 
weiiten, dasa nämlich — das Vorhandensein der oben (S. 61) uralten 
Versuchsbedingungen , welche als aelbstverständUche bezeichnet werden 
mÜMNun, vorausgesetzt ■ — die Kohlensäure unter allen Umständen 
die ÜmHctzung des in d^r Leber vorhandenen Glycogens hint- 
anhftlt, dasa diese hemmende Wirkung der Kohlensäure aber 
horabgOMfitzt, jedoch durchaus nicht aufgehoben wird, wofern 
der mit Kohlensäure iniprägnirte Leberbrei in Schüttelbe- 
ffoguni; lieh belindeL 

Nachdem u|flj(OE^^^BiC^^"'^<^ü»> Lufttemperatur an- 
güMlcIlLon Vcr»uo> ^den I^i^borlwi sichergestellt 
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, traten weiterhin andere Fragen aii uns heran. Ziumchst musste unter- 

nt werden , ob deun die Kohlensäure denselben Einfluss auf die Um- 

miigdes in der Leber enthaltenen GlycogeJia bei der Körpertemperatur 

1 femer war durch Versuche festzustelleji, wie sich die Einwirkung der 

re auf den Leberbrei geataltet, wenn man die oben (8. 15) 

I 3 erwähnte Methode benutzt, welche bekanntlich darin besteht, die 

reffende Flüssigkeit, also hier den Leberhrei mit Kohlensäure con- 

irlich zu durchleiten, atatt denselben auf einmal mit einer grösseren 

e von Kohlensäure zu imprägniren. Wir werden sehen, dass sich der 

erbrei in dieser Beziehung nicht anders verhält, wie die GlycogeiilÖaungen, 

^che mit den in den vorhergehenden Blättern (Abschnitt II, Cap. 2 A 

) Ha) erwähnten diastaläscheu Fermentlöeungen zusammengebracht und 

' dimn mit Kohlensäure durchleitet worden waren. Nur gewisse Eiweisaarten 

(vei^l. S. 53) nehmen in dieser Beziehung eine Ausnahmestellung ein. 

Ausserdem aber wurden gleichzeitig einige andere Punkte in Erwägung 

gezogen, welche zu einer Erweiterung der lieberbreiverauche fiihren, indem 

dieselben, wie weiterhin dargestellt werden soll, in verschiedeDer Weise 

modifizirt ausgeführt wurden. 

Es ist bereit* wiederholentlich (cf. Versuch 2 B.Versuch 6, Versuchs, 
Versuch 19) darauf hingewiesen worden, dass, wofern die Einwirkung der 
Kohleiiwäure aiif die Mischung von Glycogenlösungen und diastatiach 
wirkenden Fermentlösungen keine Tödtung, Eondem lediglich eine Hemmung 
dieser FermentlÖBungen bewirkt halte, es möglich sei, die Wirkung dieser 
Fermentlüsnngen durch Durchleitung der mit Kohlenaäure 
iinprägnirten Mischungen mittelst atmosphärischer Luft 
wiederherzustellen. Es musste nun, vorausgesetzt dass die Kohlen- 
säure im Lelwrbrei daa die Umsetzung des Glycogens Hemmende ist, die 
Frage entstehen, ob es möglich sei, durch Entfernung der in dem 
Leberbrei vorhandenen Gase, und somit auch der Kohlen- 
säure die Wirkung des diastalischen Ferments, d. h. die Um- 
.setzung des in der Leber enthaltenen Glycogens zu beschleu- 
nigen. Freilich mussle man sieh sagen, dass bei der Präparation des 
Leberbreies nac'h der oben {S. 61) angegebenen Methode bereits ein ge- 
wisser Theil der in ihm enthaltenen Gase ausgetrieben worden sei, und 
dass daher der von seinen Gasen zu befreiende Leberbrei immeriiin einen 
grossen Theil derselben bereits eingebüsst habe; ausserdem aber konnte man 
sieh nicht verhehlen, dass die vollständige Entterniuig der im Leberbrei 
noch vorhandenen Gase mit den uns zur Disposition stehenden bald zu 
erwähnenden Hilfamitteln nicht wohl zu bewerkstelligen sein dürfte. In- 
dessen ei'fichien es doch von Interesse und von Werth, diesen Weg zu be- 
sehreiten, und wir benutaten zur Enlfernung der Gase aus dem Leberbrei 





Ds3 äne tj 

an tnosatiresdeii 

sMCtitfic*! war. Der 
der obeo(S. le) 



daae (Q frt i hwr Ufcut i ü w4> ^m& Laftd^rclileitUDg od« 
dank Kacken !■ InÜT^räsHBt«« Ka^ie via 4(b ia äu <aiiiuüten«i 
Gagm Aa^cfec befiöL Vw Zell m &it shSk ^m aardt Enmaiuue 
mn Proben ws cÜMbn «fa idW dn Gfesn Mck ds <Aeii tä. 62) 
edb A u^egebcBm Mafcpfc iffRÖHNn 4m Gi joBpa ^ Aah des Leber- 
faccieG ftsL KkM« ä tüs «ncr PMa der — »*«-«— - oder fast 
vollkammeoe GUibuuJ drs Gly enge^ ea^sMät ««den war, wurde 6a 
Venudi abgiiiiw^eiL. Der L e heAwi m Ab ini ftfe»»*" wurde hierauf 
geaaenen, und dalwt der eivB dndk ^s fTnitiB h lirfliinlfiBiiii n Raome, 
and dntdi die loA- lud KaUesiiHcdnUatons iimlmiili , durcb das 
Schäomeo bäm KotiMtn nmi das A jrfwUb el a ds riii^liii bei ds IhircbJeit- 
ang Ton Luft oder KnbWwäM» b ew ii fclf Vi^hal >■ Lebnbra Je^i^vstdlt. 
Denelbe fid ba ds Fiililiii liiiii ihaiHiilMiift. wcUk beanders im Ver- 
gldch mit der Lnftdoddeiting Bit p iui g i iu Intvätit afo^to^ auch cnt- 



I. war aber aacfc in AOgcndncn kan eibebUdier. 
Er betrug auf 50 oon böijistnts 1 — 1^ txm TÜsä^kA Bä dem in 
Ruhe befindlichen, lor Controle dienendoi L^terbni feUten natnilkb äer- 
artige Verluste. Alsdann wurde an al^Mneswenen ^äd^roesen I^nben 
aus eÄmmtlichen drei Gläsan theik der Gebalt an 1.) dun-b ^taiken j 
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■o) faUbaren Kohlenhydraten nach der oben (S. G3) sub B angegebenen 
thode bestimmt, thelk wurde 2.) nach der oben angegebenen Methode 
I 65) der Zuckergehalt durch Titriren mit Fehling'acher Lösung fcBt- 
lellt In einer Reihe von Fällen wurde Beides untersucht. An gleich- 
Ben Quantitäten des frischen Ijeberbreies war ebenfalls theils der Gly- 
, theila der Zuckergehalt, theila auch Beides beim Beginne des Ver- 
diea ermittelt worden. Ich lasse einige dieser Versuch sprofokolle hier 
I und führe aunächst 2 Versuche an , bei denen die Entgasung 
bs Leberbreiea durch Kochen desselben in luftverdünntem 
teiime bewirkt wurde. 



Versuch 33. 

Es wurden 100 g der 307 g wiegenden lieber eines weissen Pudels 
L der oben (S. 61) ang^benen Weise zu 300 ccm Leberbrei verarbeitet, 
r Leberbrei röthete blaues Lacmuspapier sehr schwach. Die Bestimmung 
t durch starken Alkohol föUharen Kohlenhydrate ergab beim frischen 
lerbrei fijr 10 ccra desselben bei 100" C getrocknet 0,0214 g. Von 
elben Leberhrei wurden je 60 ccm in Glas A zur Controle auf- 
slll, in Glaa B ün luftverdünnten Räume Vs Stunde lang bei 37" C. 
entgast, in Glas C mit Kohlensäure durchLeitet. 

Nachdem der Versuch 2 Stunden gedauert hatte, wurden jedem 
Glase je 3 ccm Leberbrei entnommen. Dieselben wurden nach Methode 
A (cf. oben S. 62} auf ihren Glycogeugehalt geprüft. Das Resultat dieser 
Prüfung war bei Glas: 

Opalescenz; Jodjodkaliumreaktion: 

[(Controle) f schwächer als bei C, auch schwächer als C undB, 

scheint A eine Spur stär- 
ker zu opalesciren als B. 



K{£ntgasen in lufr- 
rTerdünntem Räume 
Ibei 37" C.) 



Kohlen säiu'ed urch- 
EleiLung) 



1 e 8pur schwächer al s A . 



jedoch 
eine in 



am stärkslen 
schwächer als 
ganz gleicher Weise vor 
Beginn des Versuchs mit 
frischen Leberbrei her- 
Probe. 



Nach einer weiteren Stunde wurde diese Probe i 
^erholt. Dieselbe ergab bei Glaii: 



gleicher Weise 



X XdfKhmtt; 2. 'las. 3te ^iiii^tiiiiig^ 



36. 



ar* c 



11^ 3. 
& £iiQCis<«3i im iiiT>- 

fl Ki^hlfiflfifuiie^iizr^ii- nzL «ürksSE^i, Jiu: loer auch, ♦frfirirrfi iiFge 

^Tjek •änar -v^naisi jiuIhhl ^tnrnffr ^rirtje «foraernnfe^ xbbl XMik 

07jal-i^i»tii-i: X-j<i^i<£kaIiiEflLreaknoii: 

& EiiQsifiexi In JUS- | -an UnsKreiiied xivi&^si iHkfe 

A uni B isc zii^ ber 

vneriHi "TazsL. wnrrie: ^gi*'*t Mfmii«äf^ ß '!d löei S. 43 Sst 

'-XL Umim •»ZUSLAÜSBUaU tOZECfi. ZmSBZ: VtjJL tGUSSIL ^Tri^mw SUboECK 

Fjr »fc bßi I«*»' C i^HT^ffcuaäL Xiiftagr^iälätis^ ^zza^hai äek in den 

iBuaininiiKaHL I*> «ol LäOtsrbrsL zi i^^os^i^niika: &ämf t^^isasAt W«rdie: 

^ü ^wvBtBL fwimairn ^UB^OKtBL tob 

I^er inedasdiiA^ da* in scirkai W<sbi;2V£^ rlZkoz«» Kolikii« 
hjr4nyt war bä A Tzznd B Ufdi 14 ScQJi*i«L a<x2. uSf^ Tr^v^^ainyl^ er- 
I^Agti, «^ wizrvle A^sfealb mtd zwar Mit £kK>£f <innK> EE^«»s^ zor jlkakolisclien 




£» wurden 90 g der 265 g ^div^Htai Leb^r <lZ!e^ ^H.-^w^snai Sdii£er- 
\mnti0A m 300 «m Lebefbnei nadi «kr obm S. ^l^^ :&zL:£?f*^b«H:jicn Mediode 
t^anahitifeL Dieser Leberbnä neasine vie dlet^älfin)e%^ W;^^);^. 
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Die Bestimmung der durch starken Alkohol fallbaren Kohlenhydrate 
beim frischen Lebci'brei für 10 cem desselben bei 100" C. ge- 
^Icnet 0,OilO g. Von demselben Leberbrei wurden im Waaserbade 
37° C. je 50 ccm in Glas Ä zur Controle aufgestellt, in Glas B in 
. der angegebenen Weise hergestellten luft verdünnten Kaume 2*/^ 
mden lang bis zum Ende des Versuches bei 37° C. entgast und in 
i C mit Kohlensäure durchleitet. Nachdem der Versuch 1^/4 Stunde 
lauert hatte, wurden von dem Inhalte der Gläser Ä und C (Glas B 
tSfmd sich unter Luftabschlues) je 3 Ccm Leberbrei entnommen. Die- 
selben wurden nach Methode A (cf. oben S. 62) auf ihren Glycogengehalt 
geprüft, Das Resultat dieser Prüfung war bei Glas: 

Opalescenz; Jodjodkaliumreaktion: 

A (Controle) schwächer als bei C. schwächer als bei C. 

j^C (Kohlen säuredurch- ebenso stark opalescireud stark. 

^^^Jdtong) wie anfangs 

^^P Nach einer weiteren Stunde wurde diese Probe in derselben Weise 
wiederholt; es ergab sich im Inhalt beider Gläser (A und CJ eine weitere 
Abnahme der Opalescenz und der Jodjodkaliumreaktion. Nach einer 
weiteren halben Stunde wurde die Probe nochmals wiederholt und zwar 
auch vom Inhalt von Glas B, nachdem der seither bestandene Luftab- 
schluss aufgehoben worden war. Es ergab sich als Resultat derselben 
für Glas; 

^^L opalescenz; Jodjodkaliumreaktii. 

^^E (Com 

^B(Entg 
^^PVerdü 



L (Controle) 



Opalescei 
schwächer als bei C, 
stärker als bei B. 
noch schwach vorhanden. 



Jodjodkali um 
schwächer 



^ bei C. 



: schwach. 



Intgasen im luft- 
'Verdünnten Raiuae 
""bei 37° C) 

C (Durehleitmig von am stärksten, am stärksten. 

Kohlensäure) 

Der Loberbrei reagirf« ganz schwach sauer und zwar in allen vier 
Gläsern in ganz gleicher Weise, nachdem die Kohlensäure, welche den 
Inhalt des Glases C imprägnirfe, verflüchtigt war. Der Versuch wuide 
jetzt abgebrochen und von je 10 ccm des Leberbreies, welcher den Gläsern 
A, B und C entnommen worden war, wurden nach Methode B (cf. oben 
8, 63) durch quantitative Bestimmung die hi ihnen enthaltenen, durch 
starken Weingeist fällbaren Kohlenhydrate festgestellt. Für dieselben er- 
gaben sieb bei 100" C. getrocknet in absteigender Reihe in den ent- 
meiien 10 ccm Leberbrei folgende Werthe; 
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m waxen demnach umgetetit mi' 
den doich sta^em Alkoliol %> 
biiren Kohlenhjdnten: 

LH GLi^ C KjhLm^HLoRiiizrdLLacang) 0,0853 g, 0,0058 g, 

in Glas A ConEnjie) 0a)äl4 g^ 0,0196 g, 

^ B (Enora^tii in hArl v ^adün nttm Baume bri 

Sr C) Ö.Ö122 g: 0,0288 g. 

Dfee:;« Leosen beiiien. Yosadie (Iüiol 33 und 34) Idnen, abgesehen y» 
dem heonneadea Einfla^se, welcben die Koblen säure auf die 
UnoLseczaag des Leb« rgl TCO gens ausübt, daas die durch Kochen 
im luftTerdünn tea Baame bedingte Entgasung des Leber- 
breies anf die Umseczang des Leb er gl j cogens beschleunigend 
wirke Dar :««^ sebiHKh sauren BeaksiQn, wdche da* Lebexfunei im V eriaufe 
von Ver^a)lrh 34 annahm« kann an ^fiesem Besnkate ein Antheil nidt 
zuget«chrieben werden« das Resultat war das gieidie, wie bri Versuch 33, 
wo der Leberbiei eine ^WKtanh.* Rnktion bis zum Sdlnsee bewahrt huttCL 
Wäre bei Vefsodi 34 die Beaktion stiuker saner gewupd^ii, so würde die 
Um^^etzuiuf ^ies GlveoiEens behindert wucdea sein. 

Ich a*hlte!«^ hieran «& Micdxeilung eini^ier Yosodie, bei wekdien 
die £utgasung des Leberbreies durch Durchleitnng von atmo- 
sphärischer, kohlensäurefreier und in Watte gewaschener 
also gereinigter Luft bedingt wurde. 

Versuch 35. 

Es wurvien von vier :!:*1.5 g wiegendoi Leber eines weissen Pudds 
1 10 g zu 400 ccm Leberbcei naL4i der oben (S. 61) angegebenüen Methode 
verarbeitet. IVr Leberbrei reagirte wie destiIHrtes Wasser. Die Bestim- 
mung der durch starken Alkohol tällbdkren Kohlenhydrate ergab böm fiischen 
Leberbrei för 30 ccm vletsjelben. bei lOO* C. getrocknet, 0^1564 g, ^ch- 
zeitig wurden mittelst Titnrens mit Fe hling*scher Losung nadi der oben 
(S. 65) mitgetheilten Methixie vi^ Zuckergehalt des Leberbreies bestimmt. 
Es ergab sich^ dass von der aifi? 40.0 ccm diesses Lebarbreies dargestellten 
zuckerhaltig«»! Flüssigkeit T»6 ccm Fe hling*sefaer Losung lednzirt wurden. 
Von dem^selben Leberbrei wurden je 90 ccm in CHas A, B und C ein- 
geiullt Glas A wurde zurControle auficestellt, die in Glas B befindlichen 
90 ccm Leberbrei wurden mit atmosphärischer, von Kohkn^inre befreiter 
und in destillirtem Wasser gewaschener Luft und die in Glas C befind- 
liche gleche Menge Leberhrei aber mit Kohlensäure durchleitet. Simmt- 
liche 3 Glaser befanden sich im Wasserbade bei 37* C. Nadidem der 
Versuch iVt Stunden lang gedauert hatte, wurden vta dem Inhalte der 
Glaser A und C und nadi weiteren iVj Stunden von dem Lothalt der 
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Bläser A, B und C je 3 ccm Leberbrei entDommen. Dieselben wurden 
^iMMjli Methode Ä (cf, oben S. R2) auf iliren Glycogeogehalt geprüft Das 
l^ResuItat dieser Prüfung war nach l'/^ atündiger Dauer des Versuches 
[ bd Glas: 

"' Opalescenz: Jodjodkai iumreaktion: 

stark, aber etwas schwächer etwa? schwächer, als C 

als C, 
stark , ebensostark wie die stark, ebenso stark wie die 
beim Beginn des Versuchs beimBeginndesVersuchea 
angestellte gleichartige Probe, angestellte gleichartige 
Probe. 
Das Resultat der Prüfung nach 3stündiger Daucir des Versuches er- 
gab bei Glas: 

Opalescenz: Jodjodkaliumreaktion: 



A (Controle 



'" C (Kohlen,'*äure- 
durchleitung) 



A (Controle) 



schwäclier als bei C. 
stärker als bei B. 
am schwächsten. 



B (Luftdurchleitung) 

C fKohlensäuredurchleltimg) 

Ein analoges Resultat ergab dieselbe Prüfung nach weiteren ^/^ Stun- 
den , nur waren hier die geschilderten Veränderungen noch weiter fort- 
geschritten. Der Versuch, welcher 3'/* Stunden gedauert hatte, wurde 
nun abgebrochen. Die Reaktion de« Leberbreies war bereits nach 1^/g- 
stündiger Dauer des Versuches eine sehr schwach saure, hatte sich aber weiter- 
hin nicht verändert. Sofort nach dem Abbrechen des Versuches wurden 
von je 20 ccm des den Gläsern Ä, B und C entnommenen Leberbreies 
nach Methode B (cf. oben S. 63) die Menge der in ihnen enthaltenen, 
durch starken Weingeist fällbaren Kohlenhydrate festgestellt. Diese 
Untersuchmig ergab, dasw in absteigender Reihe in den entnommenen 20 ccm 
Leberbrei (hei 100" C. getrocknet) folgende Mengen von in starkem Alkohol 
föllbaren Kohlenhydraten vorbanden waren: 

CB waren demoRch umgesetzt vOii 
den duich Btukeu Alkohol ISil- 
bareu KolileuhydrateD: 
in Glas C (Kohlensäuredurchleitung) 0,0032 g 0,0632 g. 

»A (Controle) 0,0630 g 0,0934 g, 

„ B (Lufldurchleitung) 0,0574 g 0,0990 g. 

Es wurden nun weitere 40 ccm desselben Leberbreies aus jedem der 
Gläser entnommen und in gleicher Weise wie am Anfange des Ver- 
suches der Zuckergehalt desselben bestimmt Es ergab sich, daas von der 
aus den erwähnten 40 ccm Leberbrei dargestellten zuckerhaltigen Flüssig- 
keit und zwar in absteigender Reihe reduziii wurden bei Glas ; 



-JSL ^Zjg fcgJi e afcLiiiium giiifnp; 
il — iniii:rr!n_r=mz.^ Lj -^i r -_i — z.^ äöe* L«!rsiTig 27,4 ccrn 

A Cjirr^^ r_ . . , 23-4 , 

• T r r 1 ? I. 3*!- 

:*r-?iZir*=" TTfc— ^ Zj'jt -■^^st-^ttt-t:?-- ir eitsl -^a-"-»--^ 4lk--i^.I fiObarai 



. , «. .. i!rz^~ .^3u^jcj _-_ j.ij'. ,^, _ j^i.. iy^ij.,1^ « XÄTjJCr -illlmexs^ 1 fciimi^ Ulli 



ZutaL^gr^:i."r ä=r luer^rarsef^ ler^zmiüc Z^ •T'ziä ^ä. ^^^ tttü der aus 

F-ril-irÄia" ^^"»gT^'r -^fT?rr»- -yr-^tJ^ T.d ^EHscijeL Lftiiisrixci wnnkn 

En^ff^ÄSEÜiL & ZL GZir B TtEEitilicstEL K 531. Liä:«ac9 wisniai mit it- 
2ii:«icsizi=*2:i2E. tjl K^'r"*^sLr^ :er^32i fnni Wjat -treinwABr laift und 
n**: iz. Gi^fcf *r i^äziüZcfiär r*>=^«'*^>= v.jt->m . Ijc-;t2!T!r^ '•Triff BDur Kohlen- 

c7' C 

I^'-arv SfT «j-ÜäT A. B :z:*i C >f 3 



HiicziK^- D5e=ti.r«=ii w:zr3=ii zasi 5!fTCi'.o* A • ."d :cei SL 621 suf 



Oralr^^f zs: J. z" - Ikil::iiareaktion: 

B liufbh^T^^iikäszi^i am 5ohw:fc:bs5r: azi ?ciiT»iciLs«ei, aber 

r.' v£L 6f jxicii Toriuu&dai. 



I>er Lcbeffai«! in simmüichor. $ Glij^r/, T^'ch^&: blaaes Lakmus- 
papkr ganz f<rhwach xiihi x^irar alW S lA'KTOrviTr ::: cWx'ber Weise. Der 
Ver^üeh wurde nun alKr^bxvv^'n und sv^ion wun.W v:z ie 20 ccm des 
dl» G]Ä!=enL A. B und C eniiKwinwucn l.^K^rbrti^'^ r.ioh Methode B 
(ff, oben S- 63'» die M^ige vier iu ihnen euih*Iu :u r.. ovjvc starken Wein- 
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; iaJlbaren Kohlenhydrate festgeHtellt Diese Untersuchung ergab bei 
' C. getrocknet in absteigender Reihe in den entnommenen 20 ccm 
Brbrei folgende Wertlie: 

es waren denrnsch umgesetxt vpa 
Abu durcli starken Alkohol iSlI- 
bai'en Kohlenhj'drateQ : 
\ Glas C (Kohlenaäuredurchleitung) 0,1070 g 0,0520 g, 

, " A (Controle)_ 0,0542 g 0,1058 g, 

B (Luftdurchleitung) 0,0426 g 0,1164 g. 

AusBerdem waren gleichzeitig weitere 40 ccm deBselbeu Lieberbreifl 
aus jedem der 3 Gläser entnommen worden, deren Zuckergehalt in gleicher 
Weise wie beim Auiange des Versuches bestimmt wurde. Es ergab sich 
hierbei, dass von der aua dem letzterwähnten 40 ccm Leberbrei dar- 
geatellteu zuckerhaltigeu Flüsaigkeit und awar in absteigender Bdhe reduzirt 
wurden bei Glas: 

es waren also von der Fehling'- 
schen LQsung mehr verbmuclil uls 
bei der Zuckerbeatimmung anfangs: 
B (Luftdurchleitung) 42 cciu Fehliu g'scher Lösuag 31,8 ccm 

A (Controle) 38,8 „ „ „ 28,6 „ 

C (Kohlenaäuredurchleitung) 26 „ „ „ 15,8 „ 

Diese beiden zuletzt mitgetheilten Versuche bestätigen wieder die 
die Umsetzung des Leberglycogens hindernde Einwirkung 
der Kohlensäure, woneheu sich mit Sicherheit eine ver- 
minderte Zuckerbildung constatiren läaet Li allen 4 Ver- 
suchen tritt hervor, dass die Hemmung, welche die durch den Leberbrei 
durchgeleitete Kohlensäure veranlasst, grösser ist als die Beförderung, welche 
die Entfernung der Gase aus dem Leberbrei zu bewirken vermag. Es 
entspricht dies lediglich deji Erwartungen, zu welchen man , wie ich oben 
(S. 71) hervorhob, bereits aus aprioriatischen Gründen berechtigt sein 
durfte. Indessen will ich auf die hier iu Frage kommenden Punkte an dieser 
Stelle noch etwas genauer eingehen. Da sowohl l)ei der Durchleitung des 
Leberbreis mit atmosphärischer Luft als auch beim Entgaaen des I,eber- 
breies im luftverdünnteo Räume, wie oben (S. 72) angegeben wurde, ein 
wenn auch relativ kleiner Bmchtheil deaselben in Verlust gerüth, welchen 
wir stets durch Feststell img der bei Beendigung des Versuches vorhandenen 
Leberbreim enge bestimmten , so ist anzunehincn , ilasa die Entgasung des 
Leberbreies thateächlich einen noch etwas grösseren Effekt, d. h. einen 
noch etwaa geringeren Gehalt des Leberbreies an durch starken Alkohol 
fallbaren Kohlenhydraten, dagegen einen etwas erheblicheren Gehalt 
au Zucker bewirkt hatte, als bei der Unterauchung eich ei^ab. Indessen 
. dadurch die relativ geringe Förderung der Glycogenumaetzung durch 
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n. AbichnUt B. C«p, EinÖ, d. Entgaaoog A. l«hBArdi. 



die EntgasoDg des Leberbreiea im Vergleiche mit der hochgradigai 
mung des Glycogenumsetsmng durch die Kohlenßäuredurchleitung 
Ea war dacn ferner ba Auge zu fasBen, welchen Einfluss die Durchleitraigwl 
der erheblich niedriger lemperirten atmosphärischen Luft, welche betndt 
lieh hinter der Temperatur dea Waaserbades (37" C), in welchem 4 
Glä§er mit dem Leberbrei Blanden, zuriickblteb, auf die Umeetamg ta 
I^berglycogena ausübt, d. h, ob die Abkühlung dea Leberbreies den ISäi ■■ 
der Entgasung hindert Die Vergleichung der Versuche No. 3ö und M, 
wo die Entgasung des Leberbreies durch LuMurchleitung bewirkt warte, 
mit den Versuchen No. 33 und 34, wo die Gase des Leberbräea duni 
Kochen desselben im luitverdünnten Räume entfernt wurden — wo »1« 
eine solche Abkühlung des IjeberbreieB auszuschliessen war, spricht est 
schieden nicht zu Gunsten der Annahme, dass die Abkühlung des Leb» 
breis im ersteren Falle voti wesentlichem Belang gCTvesen eeiii 

Wir stellten, um die Frage noch bestimmter zu entscheiden, H- 
gendeu Versuch an. In zwei Gläser (A und B) von der ganz gleidiai 
Beschaffenheit, wie sie zu den bald zu beschreibenden EührversuchM 
benutzt, wurden, fällte man je 60 ecm destülirtes Wasser. Die GläM 
befanden sich beide unter vollkommen gleichen Verhältuiasen im Waa8e^ 
bade bei einer Temperatur Ton 36,5 — 37'' C. aufgestellt. Beim B^m 
des Vemuchiw betrug die Temperatur der Flüssigkeit in beiden Gläsern 
86" C. Ea wurde nun durch Gla^ A 2 Stunden lang atmosphärisdw 
Luft aus ilem Zimmer, in dem die Temperatur 22 bis 24 " C. betrug, in 
starken) Strome durrhgel eilet. Am Ende des Verpucbes betrug die 
TemiteniLur in dem mit Luft durchleileten Glase 33,5*' C, während (he 
Temperatur der Flüssigkeit in deni in Ruhe stehenden Glase auf 35,25" C. 
gesÜegeti war. Also auch die Temperaturerniedrigung in dem mit Luft 
durchleitelfiii Ijeberl»rei fUHl. hier zum Mindesten nicht schwer in die Wag- 
Hchale, Meined^ Krnohtens dürfte der relativ geringe Effekt, welchen die 
Entgasung des Leberbreis, gleichgiltig ob sie durch Luftdurchleitung odw 
durch Koohcn im luft verdünnten Räume bedingt wiril, auf die Umsetzung 
den iii demselben enthtdteneu Glycogens ausübt, sich in sehr einfache 
Weise erklären lai>seu. Die Glycogenunieetxung kann nämlich unter diesen 
Umstanden, verglichen mit der Glycogennnisetzung, welche in dem in Ruhe 
befindlichen I^eberbrei »ich vollzieht, deehalb nur eine geringe Steigerung er- 
fahren, weil, wie oben {9. 71) bereits angedeutet wurde, ein grosser Theil derj 
GatMi der Leber, vor Allem auch von der in deichen befindlichen Kohlen- 
säure bei der Darstellung des Leberbreis, bei dem Zerquetschen der Leber,) 
dem Anrüliren mit Wasser, Coliren des Breies bereits entweichen IconnteJ 
Unser Ijeberbrei hatte bereits bei seiner Herstellung einen grossen Thöl] 
seines Kolilonsäuregehaltes oingobüsst. Wenn gleich nun durch 



J 



Einflusa starker 



itinnirliclier Bewegung bei Körperwarme. 



81 



en Kohlensäure entzöget) wurde , »o könueu die mit dem bd ent^ 
Leberbrei angestellten Versuche doch keinen volletäiidigen Eiii- 
in die Wirkung gewähren, welche eineraeita die in der Leber 
T eflfectiv enthiütene Kohleneäuremenge, andererseits nber die vollständige 
^ ^Bntferuuiig dieaea Gaeea aua der Leber auf die Umsetzung des in ihr 
tienthalleuen Glycogena hat. Angeaichta aber des nicht zu leugneoden 
. EÜnfluäi^es der Enl^«ung de? Leberbreis entsteht die Frage , ob denn 
K die durch die von una geübten Methoden bewirkte EntgaauDg des 
3 tioberbreia die doch mehr oder weniger beaehleunigte Umaetzung des 
-: in ihm enthaltenen Glycogena veranlasae, oder ob nicht vieiraehr" durch 
5 die zur Entgasung des Leberbreies angewandten Proceduren, d. h. durch 
. die bei der Lufldurchleitung und dem Kochen im luftverdünnten Räume 
c entstehende Bewegung des Leberbreiea der Umsetzung des Glycogena 
E Vorschub geldetet werde. Ich glaube an der Hand unserer seitherigen 
'■ Erfahrungen diese Annahme einfach von der Hand weisen zu dürfen; 
r ilaÄU war, wie wir aus unseren Schütte! versuchen mit Leberbrei (vergl. 
Versuch 29^ — 32) wohl zu achlieasen berechtigt aind, die Bewegung 
weder aidiaJtend noch intensiv genug. Obgleich die Kohlensäure den 
Leberbrei, wenn auch nicht mit derselben, so doch mit nahezu der 
gleichen Intensität durchströmte, mit der die atmosphärische Luft durch 
denj Leberbrei in dem anderen Glase durchgeleitet wurde, so bewirkte 
die Kohlensäure doch stets die benierkenawertheate Hemmung der Um- 
setzung des Glyeogens, während unsere ßchüttel versuche (1. c.) una gelehrt 
hatten, daaa beim „Schütteln mit Kohlenaäure" die Umsetzung 
des Glycpgens rascher und intensiver erfolgte als bei „Rulie ohne 
Kohlensäure" (vergl.. Vers. No. 30—32). 

Um nun den Einflusa atarker continuir Hoher Bewe- 
gungen auf die Umsetzung des Lebei^lycngens bei gleichzeitiger Luft- - 
und Kohlensäuredurehleitung bei Körperwärme kennen zulernen, wurden 
eine Reihe anderer Versuche angestellt, Zu diesem Behufe konnte der 
Sehüttela|iparat (c£ fi. 17) nicht wohl angewendet werden. Dieser Apparat 
gestattet weder die Durchleitung des Leberbreia, welcher in den an ihm 
befestigten Gläsern enthalt«» war, mit Luft oder Kohlensäure, noch kann 
dieser ßchüttelapparat im Waaserbade oder im Brütofen aufgestellt werden. 
Es musste also, um die in Rede stehenden Versuche mit Leberbrei unter 
den angegebenen Modalitäten im Wasserhade und bei Körper- 
temperatur anstellen zu können, eine andere Versuch sanordnung ge- 
sucht werden. Es wurde zu diesem Behufe die Construction eines Rühr- 
apparates nöthig. Ich verdanke den Plan dazu und die Ijeitung der 
Auafiihrung desselben dem tliemiker Herrn Dr. pbil. F. Kunkel, welchem 





CBCB {^»iffc— ApfmiaX conetniira 
Ja doBcAe Borg&hiig aoagefuhrt 
» «i h ui« er tadeUoe and gt- 
A, «boHD wie derMerkel- 
sche Sehattclapparat (to^ oben 8. 11) 
bei 



Tämv Bümppumt httkit an WeemtlicbeB 
an» drd criiDdriMiliai Gbegefnsen mit HoIe- 
mnJm uikI Rabnrerk. Dieee Gla^e^isde sind, 
wie in Fie. I in Homontalproiection aag»- 
deiitet ist, aageordncl. Bd A findet ^ch dos 
Ge&ss, ia w afch t « dv liebcifwei ein&di ge- 
rähn «in), hd B bandet neb das Ge&as, m 
welcbm der Lebeifatd ^ertbf^ aasgodem ai>er 
mit Btiii(»plüri$cfaer Luft dawMcitel mM, tnn 
die in ihm aoch entbalteMn Gase in eaCfemen, 
und bei C eodlidi befindet sieb daf Geßse, in 
wel^JKm der Leberbrei geröhrt und mit Kohlen- 
säure in der oben (S. 15) fub 3 angegebenen 
Weise diuvhlfjtel wird. Diefe 3 Glascylinder 
werden mittelst Klemmen v^^- ^^ welche die 
Holistopfen umscbUesfcn, und «leren langes 

'^ ," „ freiee Ende in eine DoppelmoBe eineefuet wird, 

',, der iiitfiTl- Gros»«. ^ 

eätnmtlich an ein und demselboi Stativ in d^ 

in Flg. I bezMchneten Anordnung so befestigt, das» das Ganie in an 

Waäierbad von entsprechender Hele — in welchem das W^is^r während 
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^1 Versuches auf Körpertemperatur gehalten wurde — hineinpasitt. Der 

"I dieser auf Figur 2 abgebildeten Klemmen läuft rund zu und 

iCkenteprecIiend lang hergestellt werden. E in 

1 bezeichnet die Triebwelle eines {!;enau 

Motors, ^i der Auafübrung dieser 

tauche wird der zu den bereite mitgetheilten 

NittelverHUcheii benutzte F. Merkel 'sehe 
uermotür (cf. 8. 17) mit horizontaler Ase und 

llgiebigera Nutzeffekt in Anwendung gebracht, 

(jhdem selbstredend die Meeeingscheibe und der 
F- derselben befestigte Metallstab con der Trieb- 
welle des Apparates entfernt worden war. Statt 
dieser Scheibe wurde an der Triebwelle des Wasaer- 
motors die auf Fig. 1 bei E angegebene Riemen- 
scheibe befestigt. 

Was nun die Beschaffenheit der einzelnen 
Rührcjlinder reap. die Armirung derselben anlangt, 
so stellt Fig. 4 in halber natürlicher Grosse einen " """ "'"'""• 
Längsdurchschnitt durch den Rübreyliuder B (siehe Fig. l) dar, Fig. 3 
gibt die Seitenansicht des Stopfens. Der aus Weisebuchenholz gedrehte 
Holzftopfen (b), welcher in dem Glascylinder (Fig. 4 a) etwas spielt, 
ist am unteren Ende mit einer etwa 2 mm tiefen, 5—6 mm breiten Nuthe 
versehen, in welche ein Gummiring {Fig. 3c) von viereckigem Quer- 
schnitte und etwa 4 — 6 mm Dicke derart hineinpaast, daas beim Einbringen 
des Stopfens in den Glaecyltnder ein im allgemeinen zufriedenstellender, 
aller kein vollkommen luftdichter VerschlusB (s, u.) an dieser Stelle her- 
gestellt ist Auf dem Stopfen iat ein aus Messing gearbeiteter, mit 
Führung vereehener kleiner Riibrbock (Fip 3 d) befestigt, der den in eine 
Hülse (Fig. 4e) von viereckigem Querschnitte eingenieteten Glasrührer 
(Fig. 4f) trägt, durch dessen Umdrehungen der Leberbrei eontiiiuirlich 
nnd stark durchgerührt werden kann. Dieser Glasrührer geht femer durch 
die Stiipfliüchse (Fig. 4 g), deren Packungsniaterial zweckmäsaig gewöhn- 
licher Spirituslampendocht bildet, welcher mit einer Mischung von Parafßn 
und X^-lg durchtränkt ist. Die Packung kann durch eine Schraube {Fig. 4h), 
die ebenfalls aus Holz gefertigt ist, fest angetrieben werden. Die Röhren 
i, und i„ {Fig. 4) mit den Stopfen k dienen zum Durchsaugen der 
Luft, wobei mit i,, eine Wasserluftpumpe, mit i, — wofern die Luft aus 
dem Zimmer entnommen wurde — ein Apparat zum Reinigen der Luft 
von Kohlensäure in Verbindung gebracht wurde. Wurde die zum Durcb- 
leiten des Leherbreis verwendete Luft aus dem Freien entnommen , so 
^^^Hrde dieser Apparat nicht angewendet, im<l die diirn-h eiue bis vor das 
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Fenster gefüirteGl»»- 
röhre aogeeaugte Luft 
lediglich durchDuid- 

leiten durch e 
Schiebt rdner Watte 
filtrirt. Der Appinl 
zur EntiemuDg da 
Kohlensäure der Luft 



mit Natron- oda 
Kalilauge (1:2) ge- 
milteu WaechflaadK 
und einer U-Bäue, 
wel<die mit Stückchen 
von Aetzkali getäät 
ist. Letzto« BbäA 
dem Rührcylinder B 
(Fig. 1) zunächst 
Bevor die Luft in den 
Apparat eintzitt, IäbbI 
man dieselbe noch eine 
Schiebt Watte, die 
ebenfalls in einer U- 
Röhre sich befindet, 
sowie eine im Wasser- 
bad% worin der ganze 
Apparat aufgestellt 
ist, befindliche und 
mit den Bohren i, des 
Glases B verbundene 
Waschfiasche paaai- 
ren. Auf der vier- 
eckigen Hülse e (Fig. 
4) befindet sich eine 
mit 2 Nuthen ver- 
sehene, beliebig ver- 
schiebbare ' Riemen- 
scheibe (1). Die Rühr- 
cylinder A und C 
(Fig. 1) sind im 
Grossen und Ganzes 
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a beschaffen wie der Rührcylinder B, wie ihn Flg. i zeigt, mit dem 
schiede, dass bei Ä die Röhren i, und i in Wegfall kommen, und 
bei C ( Kohlen Bäurediirchleitung) die Packung (g) der Stopfbüchse 
■flüseig wird, da die Kohlensäure, welche den Leberbrei durchBtrörat 
'öllig frei und ungehindert entweichen soll. Bei dieser Gelegenheit 
i übrigens bemerkt werden, duss ein volletandig luftdichter Verschluss 
r Glascylinder nicht erzielt werden konnte. Es ergab sich dies eiji- 
I daraus, dass in demselben die Luft nicht so weit verdünnt werden 
um den Leberbrei in deoBelben bei 37" C. zum Kochen zu 
Die Treibschnüre bestehen aus etwa 2 — -3 mm starken Leder- 
Aen von rundem Querschnitt. 
Die mit diesem Rührapparate angestellten Versuche mit Leberbrei 
1 TJebrigen in ganz analoger Weise wie die Versuche, welche 
I (S. 73 u, folg.) berichtet worden sind, angestellL Ich lasse hier einige 
^flnuchsprotokolle folgen , aus denen die Resultate dieser Versuche sich 
ergeben werden. 

Versuch 37. 
Es wurde die 184 g wiegende Leber eines kleinen Hundes, welcher 
durch Verbluten getödtet worden war, zu 460 ccm Leberbrei nach der oben 
(S. 61) angegebenen Methode verarbeitet. Der Leberbrei reagirt« wie 
desdllirtes Wasser. Die Bestimmung der durch starken Alkohol fäll- 
baren Kohlenhydrate ergab für 20 ccm frischen Leberbreis bei 100*' C. 
getrocknet 0,0798 g. Von demselben lieberbrei wurden je 90 ccm 
in Glas A (Rühren) , B (Rühren und Liiftdurchleitung — die Luft 
wurde aus dem Freien entnommen und durch Watte filtrirt, die Tem- 
peratur derselben betrug 20'' C. — und C (Rühren und Koblensäure- 
durchlatung) des eben beschriebenen Rührapparates eingetullt. Nach- 
dem das Rührwerk 25 Minuten in Thätigkeit gewesen und die Luft- 
resp. Kohlensäuredurchleitung auch so lange gedauert hatte , wurde der 
Versuch, welcher im Wasserbade bei 38,5—39" C. angestellt worden 
war, abgebrochen. Der Leberbrei reagufe jetzt eine Spur sauer. So- 
fort nach dera Abbrechen des Versuches wurden je 20 ccm von dem 
in den Gläsern A, B und C enthaltenen Leberbrei entnommen und 
nach Methode B (ef. oben S. 63) die Menge der in ihm enthaltenen durch 
etarken Weingeist fallbaren Kohlenhydrate festgestellt. Da auch nach 
'J49tündigem Stehen die Kohlenhydrate aus den alkoholischen Flüssigkeiten 
nicht vollständig ausfielen , wurden zu jeder derselben zwei Tropfen con- 
centrirter Kochsalzlösung hinzugefügt, -wonach das Ausfallen der in star- 
kem Alkohol fallbaren Kohlenhydrate prompt erfolgte. Diese Untersuchung 
ergab, daas in absteigender Reihe in den zur Untersuchung entnommenen 
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^ :L Vrätrimm. 2. 



ron liifnb -tarktjnAxkiibfU fällbar«! KJu'üigiiiy < i rau*fi enthalten waren: 

•3« -viuren 'iemiiJUili nmgwrta 

roii. ien durch ataiken AJkuhol 

jUI baren Kohlenhyiiimta: 

.n Gia» C Eahrpn -- X^meni^füinsriiirc&iäniiig; 0,0396 g 0,04A2 g 

in ., B Rahren — Lmtdurchigning; ').0322 g 0,0476 g 

in ^ A Rühröi. J.O.^:.^ 2 0,0480 g 

Ausser 'isL 20 "^rxn Lebshics. ^^che zur rjfiMntitativqn. Barthnmang 
fier durch sariEai Alkohol aülfaarcn BLahipnhyiinm» vcrwimdt wmdai, 
<3rTirri0i sieichzotig ron 'ion rnhaifp^ aller 3 Gliaer je 3 ocsn TjAneAmi 
«simonunen. DiefleÜKii worden nach •iez'Miafaode A (c£. abioi Si 6^) anf 
ihrm fjÜY'ifi^Bi^säudt sBgirärt, wöbe äch eaEgab. liaas da» e nUd w ciM te 
FUcrac des mit Ebhlensiure dnrchieiiEten and a uuumii em geamhaFten LriMr- 
hreis am makxBn. opaLeseirtB und auch aod äehwacfae Joc^odkalnmi- 
reakson zesgnt. Dieseibe wurde be <iem in ^m^hfr Weise behanddlm 
Filtratiß des ledi^ich ^EX^hrveaa., sowie 'ies m nhnm m und, a miml an mit 
Luä; 'lurchieitec»! Leb«rbrsb vezmissc DemeemiaB war auch die Opalea- 
cenz der lemerwahTitRn beden Fikrase schwacher, als «fie des eaartor- 
wähfittm g!QrährtiKi lind mit Kohiencöiire ihnehl ei i eten Lebcrfareäs und 
zwar opalescirtB das Filtrac «ies gerührcoi und überdies twit: fjifi : dorch- 
laß&SESi Jjda&hn&s eine Spur weniger als das des leifigüch gezährfeai 
Leberbras. 

Versuch 38. 

E* wurdm von «Iä 2ti6.j g wiegendcai Leb«r eines mitbdigpiaB&iy 
ilurch Verbluten getndteien Hundes. 1843 g zu 320 ccm Lebobral nach der 
oben (S. 61 1 angegiebimäi Miethode yerarbeüet. Der Leberbiä leagirte 
eine Spur äaoer. Die Bestimmung' der durdi scufeai Alkohol Jallbagqi Kohlen- 
hydrate ergab üur 40 ccm äriächen Leberforeis bei LOO^ C. gietzocknet 
0.148 g. Von demselben Leberbreie wurden je 60 ccm in Glas A 
(Buhren), B ^Rühren und Lufbdurchleicung — die Temperatur der aas 

dan Freien entnommenen, durch Waiite öhziriEn Luft betrog 17^^ C. 

und C (Rühren und Kohlensäuredurchleinmg; des beschriebenai Bohr- 
Apparats eingefüllt Ausserdem wurden in ein 4. Glas (D), welches 
daneben in dem Wasserball« in dem der Versuch ausgeföhrt worden 
aoigestellt worden war« 61) ccm Leberbrei eingefuüt. DiesdLben 
blieben ruhig stehen, d. h. sie wurden weder gerüiirt. noch mit Luffe, 
noch mit Kohlensaure durddeitet Nachdem das Ruhrwerk 40 Mi- 
nuten m Thätigkeit gewesen und liie L\x3^ resp. Koblensäuredurchl«tiing 
ebenso lange gedauert hatte > wurde der Versfuch abgebrochen, welcher 
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I einer Wasaerbadteinperatur von 39° C. aungefuhrt worden war. Der Leber- 
l reagirte bei der Beeudiguiig dea Vereuchee in sämmtJiclien 4 Gläsern 
nachdem die Kohlensäure, welche den Inhalt des Glases C im- 
^irte, verflüchtigt war, und zwar eine Bpur gaurer, als beim Beginne 
I Versuches. Sofort nach dem Abbrechen des VerBuchee wurden je 
1 von dem in den Gläsern A, B, C und D enthaltenen Leberbrei 
men und nach Methode B {cf. oben S. R3) die Menge der in ihm 
Siallenen, durch starken Weingeist fällbaren Kohlenhydrate bestimmt 
i auch nach 24Btündigem Stehen die Kohlenhydrate nicht vollständig 
wurden zu jeder Flüssigkeit je 5 Tropfen concentrirter Kocb- 
xlöeung hinzugefügt Diese Untersuchung ergab, dass — bei 100" C. 
>cknet — in absteigender Reibe in den kut Untereuchung entnom- 
cm Leberbrei folgende Mengen von den durch starken Alkohol 
ren Kohlenhydraten enthalten waren, nämlich : 

eo waren deuiDKcili iimgeBelit 
vuQ •'.en durcb BtRrkuu Alkobol 
mllliareD KuliJeiiJiydralen: 

i Glas D (Ruhe) 0,0926 g 0,0564 g 

in „ € (Kühren -t- Kohlensäuredurchleitung) 0,0828 g 0,1)652 g 
in „ B (Rühren -t- Luftdurchleitung) 0,0784 g 0,0696 g 

in „ A (Rühreni O,074:J g 0.0738 g 

Ausser den 40 ccm Leberbrei, welche zur (juantitativen Bestimmung 
der durch starken Alkohol tällbarcn Kohlenhydrate verwandt worden waren, 
wurden gleichzeitig von deni Tnlmlte aller 4 Gläser je B ccm Leberbrei 
enlDonuneu. Dieselben wurden nach der Methode A (cf. oben B. 62) 
auf ihren Glycogengehalt geprüft, wobei sich ei^b, dass die Jodjod kaliu m- 
reaktion nur noch in den enteiweiseten Filtraten dea Inhalte von Glas C 
und D vorhanden war, dagegen opalescirte das Filtrat des euteiweissten 
Inhalte sämmtlicher 4 Gläser und zwar opalescirte C und D am stärksten. 

Als Facit aus diesen beiden Versuchen (Nr. 37 und 38) ergibt sich, 
das« das einfache Rühren des Leberbreis die Umsetzung 
desLeberglycogens nicht nur in der gleich grossen, sondern 
sogar in grösserer Intensität befördern kann, als wenn der 
Leberhrei gleichzeitig mit dem Rühren auch noch mit atmos- 
phärischer Luft durchleitet wird. Die Differenzen waren gering, aber 
doch conetant vorhanden. Die Deutung ist meines Erachteus keine schwierige. 
Da, wie erwähnt, ein vollkommen luftdichter Verschluss der Gläser nicht 
erreicikt werden konnte, so konnte bei dem Rühren des Leberbreis ein 
Theil der in demselben noch entlialtenen Kohlensäure sowohl in dem 
^nfach gerührten , als auch in dem ausserdem mit atmosphärischer Luft 
rchleileten Leberbtei eut weichen. Ich halte es für das Wahrachein- 
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zitzizie *.ri tri^^ -«öcäflL ne &n& anc <fie Umwtnmg 




*'fiL las äfcssL '»aits. T-zyn''y<ffT ä^ "rie äira. Si£l.^iTeIbewegi&iigeD, 
T-r^fäe ':•=! ZLzizL*r--ML7rri-xr maBKäTc p ul im. «rf VeBadie Nr. 

• : Z.-.Z. i.tI. : j.± T*iri-? TiLriirfx x** L*ä*rbrei« —« 
Rdinzrarüir iif Turf :i xz.r ii§ '^Ij^ir«!* im erkeblieker 
^-zi^-z :*f:ri-rr": -r-fr^-rz. kiü. t:m üer ^o" diese EmseCzang 

"rr"^t=r»ie F? ^ig?- iiir A.r t^Ai^t ^nrfyi' < sueftr «aiaer votiscr intensiv 



litfäT:. ias ifr i^zLZLfxir Eiirlx** i*r Kvklemsmare sofort 
^iirk-rr herTirir:?*. vf-x nii £*z^ L*b*rbr« nielit gleich- 
ze:::z rl!ir:i Das» l>:z':blrncr ies L^s^rärEss uz: ITrJili iMiiim eriiält 
'kn Ije<:«T>rti in rLzxs reri'-'^gai SpwggTT-g. Fr-^^ ^ VcfzleMiiiii^ der bö- 
irn naofifilÄiOäi Vrrf~:ör ▼iri äitsi. i^ t» befördernde Ein- 
ilii=s drs Rü-Tc-? rC^Efis." wic SfT rfzinfz.it if rKoiilensmi&re auf die 
Umäeaung des Lcterrly.-tcä:-? :zl rf^isrfz: Breiten schwankt, wo- 
bei äeib«irEdcD«i vc^5^:iköcC!f Fikijrsi. i. R die Tut— wJ^ rit und die 
Dau» dö Rührens resp. ier KihLäifi^^sc^rchkäimg too Bedeutung 
sind. Endlich wiid sich a:is 'ieci IfgCc^ .^^ »iea nachfolgenden Ver- 
buche ergeben, dass das Rühren des Leberbreis in unserem Bühr- 
apparate etwa in derselben IntensiTäi wie das dnrch Kochen 
des Leberbreis im Inttverdünnren Raune iveigL hiem auch die 
Versuche Xr. 33 und 34« bedingte Entgasen desselben die Um- 
Setzung des Leberglycogens betordert. 



Versuch 39. 
Es wurden 120 g von der Leber einee grossen Hundea, welcher 
h Verbluten getödtet worden war, mit 240 ccm Bterilisirten destillirten 
i ZU Leberbrei nach der oben {S. 61) angegebenen Methode ver- 
Die Reaktion des Leberbreis war eine Spur eauer. Vun diesem 
erbrei wurden je 50 ccm in Glas A, B und C des Kührapporntes 
üllt Jedoch wurde nur der Inhalt von Glas A gerührt.; der lu- 
Pt von Glas B blieb in Ruhe stehen und durch den Inhalt von Glas C 
rde, jedoch ohne zu rühren , Kohlensäure aus einem Gasometer in der 
r beschriebenen Weise durchgeleiteL Der Versuch wurde im Wasser- 
) bei einer Temperatur von 38" C. angesletlL Nach Istündiger Dauer 
der Versuch abgebrochen. Die Reaktion des Leberbreis war, 
didem die den Inhalt des Glases C hnprägnirende Kohlensäure ver- 
thtigt war, in allen 3 Gläsern gleich und zwar eine Spur sauer. So- 
t nach dem Abbrechen des Versuches winden je 30 com von dem m 
a Gläsern A, B und C enthaltenen Leberbrei entnommen, und nach der 
thode B (cl'. oben 8, 63) die Menge der in ihm enthaltenen, durch 
tken Weingeist fällbaren Kohlenhydrate bestimmt Diese Untersuchung 
jab, daes — bei 100* C. getrocknet — in absteigender Reihe in den 
r Untersuchung entnommenen 30 ccm Leberbrei folgende Mengen von 
rch starken Alkohol fällbaren Kohlenhydraten enthalten waren, nämlich 
i Glas O (Koblensiiuredurchleitung) 0,0640 g 
in „ B (Ruhe) 0,0370 g 

in „ A (Rühren) 0,0296 g 

Ausser den 30 g Leberbrei, welche zur quantitativen Bestimmung 
der durch starken Alkohol fällbaren Kohlenhydrate verwandt worden waren, 
wurden gleichzeitig von dem Inhalte aller 3 Gläser je 3 ccm Leberbrei 
entnommen. Dieselben \yiuxlen nach der Methode A (cf. oben S. 62) 
auf ihren Glycogengehalt geprüft, wobei sich ergab, dasa nur noch das 
enteiweisste Filtrat des mit Kohlensäure durchleiteten Leberbreis Jod- 
jodkaliunireaktion zeigte, in ihm war auch die Opalescenz weitaus am 
stÄrksten, dieselbe war in dein enteiweisaten Filtrate des Leberbreis aua 
Glas B (Ruhe), besonders aber in dem aus Glas A (Rühren) gering. 

Versuch 40. 

Es wurden 150 g von der auf Eis wohl conscrvirten Leber, von 

welcher ein Theil auch zu dem vorstehenden Vei-such verwandt worden 

war, zu 225 ct^m Lebeibrei nach der oben S. 61 angegebenen Methode 

verarbeitet. Von diesem Leberbrei wurden im Wasserbade bei einer Tem- 

• peratur von 37" C. 60 ccm, welche m Glas A unseres Riihrapparates 
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eingefüllt worden waren, gerührt; wrätere 50 ccm dieses Leberbreia * 
iu einem ca. 45 cm langen Glase von 2,2 cro Durchmeeser (B) nid ^ 
früher augewandten Methode (cf. oben S. 72) im luftverdunntea I 
gekocht, endlich wurden 50 ccm dleeea Leberbreis ebenfalls i 
langen Glase mit engem Lumen (C) mit Kohleneäure durchleiteL 
bh Minuten wurde der Versuch abgebrochen. Die Reaktion de« I 
brei» war in all*n 3 Gläsern l>ei Beginn und am Ende des Verei 
gleich . uainlich dne gani schwach saure. Es wurden gleich nach | 
Abbreohen d« Versuchee je 3 ccm Leberbrei aus Glas A, B und C I _ 
nommeii. Diexelben wurden nach der Methode A (cf. oben S. 62) auf 
ihre« Glycogengehalt geprüft, wobei üich ergab, dasB die Jodjodkaliu 
reaktiun und di« Ü|kale@cen'^ des enteiweis^ten Filtrates den mit Kohlen- 
ftiluro dtirtihhiiteteii I^eberbr^is am gtärksteu war. Die enteiweissten Fil- 
trato des durch Kuchen im luflverdünnteu Räume entgasten, sowie d» 
gwUhrt4.>n I^borbrei« xeigten, wie sich aus der Jodjodkaliunireaktion und 
dw OpulosoonE ergali, einen nahezu gleichen Glycogengehalt. Ausaerdeni 
wurden Ntiforl nach dein Abbrechen des Versuches wiederiun, wie bei dem 
vorigen Ventucii je 31) com von dem in den Gläsern A, B u. C entballeuen 
Ijdberliroi «ntuommeu und nach der Methode B (cf. oben S. 6a) die Mcuge 
der in thiieu enthaltenen, durch starken Weingeist fallbaren Kuhlenhydrate 
boatimmt. Da aucli nKch 24st\indigeni Stehen die Kohlenhydrate in den 
alkohnÜHohtm Klüsüigkeitpn nicht sedimentirten, wurden mit vollständigem li- 
folK» KU jeder derselben je 5 Tropfen couccutrirter Kochsalxlösung hintu- 
gefltgt. tJiwfl thitereuchung «rgab als Resultat, dass — bei Uli)" C. ge- 
trocknuL - in abuteigender Keihe in den cur Untersuchung gekommeneu 
HO ccm lA^lierbrci folgende Mengen von durch starken Alkohol fallbfum ,. 
Kohlenhydraten enthalten waren, nämlich: 

in Glas (' (KohlcHKauredurehleilung) 0.0612 g, 

„ U (Kochen im luitvcrdünnleu Räume) 0,0446 g, 
A ittührcu) 0,ü4;;i) g. 

Das« in lieni leUterwuhuten Versuche das Rühren des Lelx 
im RUhmpparate noch um eine Spur intensiver auf die Umsetzung rkS 
Qlycogcns wirkte, als das Eulgasen des Leberbreis im lufl verdünnten 
Räume, erklärt sich wohl daraus, dass auch in ersterem Falle, und zwar 
weil — wie auf 8. 84 erwähnt wurde — ein absolut luftdichter Ver- 
aohluss dos Rührgltisce nicht hei^estelll werden konnte, ein Theil der 
durch das Rühren ausgetrielwnen Kohlensäure ungehindert entweichen 
konnte. Hebrigcns ist diese Ditibreni der bei der Wägung gefundenen 
Zahlen eiue so geringe , dass sie wohl auch in den Bereich der un- 
vermeidlichen Versuchafehler fallen kanu. 
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Es erübrigt, noch einige Vereuclie anzuführen, aus welchen sich er- 

, da«s die Einwirkungen dee in deo seither mitgetheilteii Versuchen 

Darstellung des Leberbreis angewandten destillirten Wasaere 

keinem Einflüsse auf die Hemmung der Umsetzung des 

■ycogeos durch Kohlensäure ist. Es wurde deshalb zur Dar- 

Bung des Leberbreis in diesen Versuchen 0,6"/oige KochsalzlÖaung, die 

mfalls mit destilliilem Wasser hergestellt wurde, verwendet. 



Ver 



ach 43. 



50 g Leber eines durch Verbluten gelodleten Hundes wurden mit 
1 ocm sterilisirter 0,6"/oiger Kochsalzlösung nach der oben (S, 61j an- 
jebenen Methode zu Leberbrei verarbeitet. DieBeatimmungderdurchstarken 
jbohol fällbaren Kohlenhyflrute ergab für äü ccm frischen Leberbreia, 
100" C. getrocknet, 0,0938 g. Der frische Leberhrei reagirte eine 
auer. Der Versuch wurde im Wasserbade bei 38" C. ausge- 
In 2 Gläser A und B wurden je 45 ccm des Leberbreis ein- 
Der in Glas B enthaltene Leberbi-ei wurde in bekannte]' Weise 
mit Kohlensäure durchleitet, der in Glas A enthaltene Leberbrei wurde 
ohne Kohlen Säuredurchleitung daneben aufgestellt. Nach 75 Minuten 
wurde der Versuch abgebrochen. Die Reaktion des Leberbreis hatte sich 
nicht geändert. Es wurden gleich nach dem Abbrechen des Versuches 
je 3 ccm Leberbrei aus Glas A und B entnommen. Dieselben wurden 
nach der Methode A (cf. oben 8. 62) auf ihren Gljcogeogehalt geprüft. 
Ee ergab eich, dass der mit Kohlensäure durchleilete Leberbrei weit mehr 
Glycogen enthielt Ausserdem wurden sofort nach dem Abbrechen des 
Versuches je 30 ccm Leberbrei aus den Gläsern A und B entnommen und 
nach der Methode B (cf. oben 8. 63) die Menge der in ihnen enthaltenen 
durch starken Weingeist fällbaren Kohlenhydrate bestimmt. Diese Unter- 
uicbung ergab als Resultat, dass — bei 100" C. getrocknet — in den 
r Untersuchung gekonunenen 30 ccm Leberbrei folgende Mengen von 
h starken Alkohol fällbareu Kohlenhydraten enthalten waren, nämlich : 
ee waren demnach umgeaet« von den 
durcli Alkohol iUllbateu KühlenhydiateD : 
ilaa A iRuhe) 0,0524 0,0414 g, 

B (Kohlensäuredurchleilung) 0,0916 0,0012 g. 

Versuch 43. 
Am nächsten Tage wiu^le der vorstehend mitgetheilte Versuch mit 
I g derselben Leber , die inzwischen auf Eis wohl eonservirt worden 
in derselben Anordnung wiederholt. Die Bestimmung der durch 
dten Alkohol fällbareu Kohlenhydrate ergab beim frischen Leberbrei für 
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ffi Ob« A rBtibi^; 0//394 g 0/)544 ^ 

B (KfAi]enMSMndtm:h]0aUm^; 0/>6^ g 0/^54 ^ 

I^ina 4U*e beuien zuklzt mitgiedMihen Venadie (Xot. 41 und 42j, 
daiwi auch in dem mit 0,^^ •iger Kocbfalzlorang hergeitidiUn LäAeAni 
4ie fG>bl«n«£uredtircblettimg die Umeeczung des in der lidber enrtiahfnea 
Oljcogenü hemmt, m dürfte es awffinllend ergcbeincn, dnsB in dem Ycr- 
fsudieXo, 41 trotz der längeren Dauer deaeelben anter Bonst ganx^eidiai 
VeduiltDmen weniger Glyoogen umgesetzt warde, als in Versiich Na 42. 
Ich habe gemeint, dase eich diese Thatsadie am Zwangkwerten so deuten 
läsüt, dam atiü der Leber nadi dem 24«tündigen Liegen mdir diasUrtisciieB 
Ferment rieh entwickelt hatte, als in der friBchen Ijeber vorbandok war, 
eine Annahme, welche nach den im IIL Abschnitt, Cap. 1, sab A mit- 
zutheilenden Erfahrungen als durchaus wahrscheinlidi eraditet weiden 
musH, wobei freilich zu bemerken ist, dass die Leber während des grossten 
Theils der Zeit bei niedriger Temperatur aufbewahrt worden war. 



Dritter Abschnitt. 

Schlüsse und Folgerungen, welche sich aus den im vorigen 
Abschnitte mitgetheilten Versuchen ergeben. 

Nachdem durch die vorstdienden Versuche in zweifellose Weise 
festgestellt worden ist, dass, wofern alle Factoren, nämlich diastatisches 
Ferment, Glycogen imd Kohlensaure in richtigem Mengen- und Mischungs- 
verhaltniss verbanden sind: 

1) die Kohlensäure die unter dem Einfluss diasta- 
tischer Fermente sich vollziehende Umwandlung 
des Glycogens in leicht diffusible, einfacher zu- 
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sammengeBetzte Kohlenhydrate zu hemmen vermag, 
gleichgil tig, ob man dieses Gas auf Mischungen 
von Glj'cogen und diastatisch wirkenden Drüsen- 
eecreten, wie Speichel oder Harn, oder auf Mi- 
Bchungen yonGlyoogen un d diastati seh wirkenden 
Glycerinextracten oderaufglycogenhaltigen Leber- 
brei einwirken läast, 
ifadem überdies dai^ethan wurde, dass 

2) die Kohlensäure in Ei weisslöa ungen und im Leber- 
brei Gerinnungen erzeugt, welche unter dem Ein- 
flüsse der atmosphärischen Luft, resp. des in der- 
selben enthaltenen Sauerstoffs wieder gelost 
werden, 
t zunächst die Frage an uns heran, ob und in wie weit man zu der 
inahme berechtigt ist, dass diese LaboratoriumsverBUche in gewissen 
msvorgängen des thierischen resp. des menschlichen Organismus ihre 
jOalogien finden, d. h. ob und in wie weit diese Versuche die qu. 
»logischen Prozesse unserem Verständnisse näher zu rücken vermögen ? 
Wofern nun diese Frage in bejahendem Sinne entschieden werden sollte, 
würden wir als wertere Frage uns die vorzulegen haben , welche Lebens- 
vorgänge es sind, zu deren Deutung die in Kede stehenden Versuche 
herangezogen werden können. 

Es gliedert sich demgemäas die in diesem III. Abschnitte unserer 
Arbeit zu erledigende Aufgabe in zwei C^ajiitel. — Wir wenden ims zu- 
nächst zur Besprechung des ersten Capitels. 



Erstes Capitel. 

Oll und in wie weit die in dem vorigen Abschnitte dieser Arbeit 

niedergelegten Versuche auf gewisse im thierischen Organismus 

sich vollziehende Lebensvorgänge übertragen werden künnenf 

Um diese Frage zu erledigen , werden wir zunächst zu erforschen 
haben : 

A ob und in wie weit wir berechtigt sind, die im Thierkörper 
so sehr verbreiteten diastati sehen Fermente bereits während 
des Lebens als wirksam anzusehen? 

wir berechtigt sind, wofern A bejahend beantwortet werden sollte, 
anzunehmen, dass die Wirkung dieser diastatischen Fer- 
ien te auch während des Lehens durch die Kohlensäure 
ehemmt wird? 
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d. ThierliQi'pcrB bereits wUhrend A. Lebens wivksiiin ? 



^HStte, sich dort eret während der Versuche bilde. Aber trotzdem erachtet 
es L^piDu für keineswegs bedeutungslos, das« sich unter sonst gleichen 
Sedingungen in den ver schieden en Organen deseelben 
Thieres dasFerment entweder nicht mi t gleicher Geschwin- 
digkeit oder überhaupt in un gleicherMenge bildet. Sprechen 
diese Thatsachen dafür, dase wir in den einzelnen Organen und Geweben 
die Anwesenheit gewisser Vorbedingungen annehmen müssen, welche der 

I Fermentbildung mehr oder weniger günstig sind, so lässt sich daraus, 
daae wir aus der frischen Krystalllinse z. B. kein diastatisches Ferment 
extrahiren können, keineswegs annehmen, dass ein solches in ihr nicht existire. 
Wir wissen heute, dass die uugefonnteu Fermente im allgemeinen in den 
Ordnen zumeist iö noch nicht wirksamen Vorstufen vorhanden sind, 
welche erst unter gewissen Umständen wirksame Fermente werden. Letztei-es 
herbeizuführen scheint keineswegs immer leicht zu gelingen. Ich werde 
Gelten hei t haben, auf diesen Punkt noch zurückzukommen. Was es nun 
aber eigentlich als selbstredend erscheinen läs^t, dass diastatisch wu-kende 
Fermente (saccharifizirende Enzyme) oder wenigstens in sie übergehen de Körper 
(Zymogene) in den verschiedenen Organen und Geweben und Flüssig- 
keiten des thierischen Organismus enthalten sein müssen, ist die That- 
sache, da.'^s sich aus dem den Blutgefässen des lebenden Thieres direkt in 
astatisches Ferment gewinnen 



in genommen werden muas. Da 
j hier ankomnit, in mehr oder 



i gewisse Menge dia^t^üschen 



Alkohol absolutus eutströuienden Blut e 
lässt, welches als präformirt im Blut 
nun das Blut alle Oi^ane, auf welche e 
weniger grosser Menge durchströmt, rausi 
selben schon wegen ihres Blulgehalts i 
Fermentes bereits während des Lebens vorhanden sein musa, welches 
natürlich auch bei dem Vorhandensein eines in Zucker umsetzbaren 
Materials seme Wirksamkeit entfalten wird. Hat doch Tiegel (Lit.-Verz. 
No. 156 S. 249) auf Grund seiner in W. Kühne's Laboratorium an- 
geetellteu Untersuchungen den von Anderen dem Leberp arenohym 
selbst zugeschriebenen Gehalt der Leber an diaslatischem Ferment ge- 
leugnet und dasselbe lediglich auf die diastatische Wirkung des in der 
Leber kreisenden Blutes bezogen, indem er annahm, dass Zuckerbildung 
in allen Stärkemehl- oder glycogenh altigen Flüssigkeiten dann eintrete, 
wenn in ihnen Blutkörperchen zerstört werden. Dass das Blut übrigens 
durch ein zur Thätigkeit gelangendes, unabhängig von der Zerstörung der 
Blutkörperchen entstehendes präformirtes Ferment eine eaccharifizirende 
Wirkung entfaltet, haben auch P. PIosz und E.Tiegel (Lit.-Verz. No, 
132 S. 391) bei ihren in W. Kühne's Laboratorium angestellten Unter- 
suchungen gefimden. Ist die Anwesenheit eines präibrmirten diastatischen 
Fermentes im Blute sichergestellt, so ist es lur den uns hier iute^essiren- 
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Daraiellung derselben Hub Orgniiea des lodten ThierkOrpen. 



■ des Auges erst einige Tage nach ihrer Enffei'nung aus dem 
Brkörper ein diastatisches Ferment iiaehzu weisen vennoohte, daes das- 
selbe walirscheinlich nicht, in dem OrganismuB vorgebildet wäre, sondern 
^MS es sich erst wahrend dea Versuches entwickelt habe. Abeles (Lit.- 
(V"«r2, No. I) scliliesBt femer 1) aus dem Nich tauffinden von Zucker in 
^jer in siedendes Wasser rasch eingetragenen Kaninchenleber sowie 2) aus 
^^er von ihm gefundenen Thatsache, dass, wenn ein vollkommen zerkochter 
'Jjeberbrei über Nacht bei 10* C. gestanden habe, eich in ihm Zucker 
TÄachweisen lasse: dasa das Iieberfennent ein (jostmortales Produkt sei. 
ipjEr nimmt für solche Fälle als den wahrscheinlichsten Erklärungsversuch 
dass das Ferment sich frisch aus der erkalteten Masse entwickele. 
l'Die Richtigkeit dieser Beobachtung von Abelei^ vorausgesetzt, halte ich 
Ilfie von diesem kundgegebene Deutung nicht für zutreffend, weil ich es, 
I wie bereits erwähnt, fiir durchaus zuläasig erachl*, anzunehmen, dasa in 
I -abgekochten wie in abgestorbenen Eiweisr-körpern sich diastatische Fermente 
' entwickeln können. E:4 kann also sehr wohl die von Abeles mitgetheilte 
That*«fihe so gedeutet werden, dass das in der Leber enthaltene sacchari- 
fizireude Ferment durch Kochen getödtet wurde, und dass sich aus der 
gekochten Leljer nach dem Erkalten ein anderer, ebenfalls diastatisch 
wirkender Körper neu entwickelt hat. Ebenso wenig wie der soeben be- 
sprochene Einwand gegen die Anwesenheit eines diastatisch wirkenden 
Fermenta in der Leber des lebenden Thierea, will die Thatsache besagen, 
dass man dasselbe nicht aus dem frischen Organe daretellen kann. So- 
wohl von Wittich als auch J. Müller und ich haben darauf auf- 
merksam gemacht, dass aus der frischen, d. h, aus der dein eben ge- 
lödteten Thiere sofort entnommenen Leber durch Glycerinextraction kein 
eaccharifizirendes Ferment darstellbar sei. Diese Beobachtung erklärt sich, 
ohne dass man deshalb die Anwesenheit eines diastatischen Fermentes in 
der Leber zu leugnen braucht. Ich will in dieser Arbeit in keine aus- 
führliche Discusflion darüber eintreten, ob, abgefiehen von dem auch im 
Leberblute wie im Blute im Allgemeinen vorhandenen diastatischen Fer- 
ment, in den Zellen der Leber sich auch ein solches Ferment bildet, welches 
an den in ihr sich vollziehenden saccharifizirenden Prozessen einen grösseren 
oder geringeren Antheil nimnil. Ich halte diese Anschauung nicht nur 
auf Gnmd meinei' Erfalirmigeu für richtig, sondern dieselbe wird auch 
von einer Keihe anderer Forscher gestützt auf sorgfdltige Beobachtungen 
vertreten. IJenn iur die von mir zu beweisenden Aufgaben relevirt es nichts, 
üb das in der Leber vorhandene saccharifizirende Ferment ein Produkt des 
Stoffwechsels iler I^ber selbst ist, oder ob es dieser Drüse durch das Blut 
oder sonstwie zugefTihn wird. Wäre aber ersteres der Fall, d. h. machte sich 
die Leber ihr diaslatisches Ferment selbst — die gegen eine solche Atiiiuhnie 




»Täiär ü* LE-i.ar. bi ^^s :l i^^x BcEfc-i^na: ':«?s:iDäa^ "1 miiiiiii he- 
nL i=rfie ^«f Ke iäi T-rcbs-r^bfo^ )£räK£iiiu<BL Mci& klar zr- 
^.rvwiC'i ■a»: '.^TÄBt xs jiCiKfv«. T^Jeci"cT»irs, ir ■■■■füäi« ä» ■tcb' oder 



, Entrtehnng iliasl, Farm 



ttlti 9tc)ff\veclieel|irodiic(i 



1 MicranrgauiBn 



99 



BcheB Ferment entbalteo. Sie müBBen zum mindeeten davon ebenso 
FfDliren, als in dem Blute oder den Säften, welche in dem betreficn- 
, Theile des lebenden Thierkörpere circuliren, enthalten ist. Es ist 
I hohem Grade wahrscheinlich, dasa — abgesehen von den dia- 
wirkende Secrete bereitenden DriSaen — auch das Protoplasma 
r Organe, z. B. das der Leber u. s. w., die Fähigkeit bat, sacchari- 
sndee Ferment oder vielmehr dessen Zymogene zu produziren. Die 
tsache , daBS die diastati^cben Fermente in vielen Drü^n nicht in 
1 Zustande, sondern in dem Zustande von zymogeoen Substanzen 
inden sind , weist darauf bin , wenn man sich auf den teleolo- 
ihen Standpunkt stellt, dass dadurch einer zu intensiven Wirksam- 
derselben vorgebeugt wird. Es geboren erst gewisse Vorbedin- 
bgen dazu, um die in den Organen aufgehäuften zymogenen Sub- 
wirksam zu macben. Abgesehen von dieser, die diastaliscbe 
mentent Wicklung einschränkenden Eüiricbtung scheint überdies noch 
1 einen anderen und zwar für das Bestehen des thieriacben Organis- 
unerläsalichen biologischen Prozess die Wirksamkeit der im Thier- 
I(5r|ier vorhandenen dtastadsehen Fennente, worauf wir bald näher ein- 
zugeben haben werden, gehemmt lesp. regulirt zu werden. Dass die Wirk- 
samkeit diastatisch wirkender Fermentglycerinextracte, welche aus Organen 
und Geweben des Thierkörpers dargestellt wurden, auf Glycogenlösungen 
durch die Kohlensäure gelienimt wird, ist, wie ich hoife, ebenso genügend 
im IL Abschnitte dieser Arbeit klargestellt worden, wie die Verlang- 
Famung, welche die Umsetzung des im Leberbrei enthaltenen Glycogens 
in Acbroodestrin etc. und Zucker durch dieses Gas erfahrt. Es erübrigt 
aber, bevor wir uns zu der Beantwortung der Frage wenden, ob und 
weswegen wir ein Recht haben, anzunehmen, dass die Wirkung der in 
den Geweben und Organen des lebenden Thierkörpers vorhandenen diastati- 
schen Fermente ebenfalls durch die Einwirkung der Kohlensäure gehindert 
wird, noch darauf etwas naher einzugehen, ob die aus den oben mit- 
getfaeilten Versuchen sich ergebenden Ferment Wirkungen nicht etwa auf 
«len Einfluss von diastatischen Fennenten zu beziehen sind, welche als 
Stoffwechselprodukt« von Bakterien entstanden sind. Es fiüid nämlich 
bekanntlich in den letzten Jahren mehrfach solche saccbarifizirende Fermente 
nachgewiesen worden, und es ist J. Wortmann (Lit-Verz. No. 173) ge- 
lungen, eine Art Isolimng der aus Bakterien enstehenden diaetatischen 
Fermente herbeizuführen , welche rohe ungelöste und gelöste ebenso wie 
gekochte Stärke in Glycose venvandelten. Ob betreffs der Umwandlung 
des Glycogens in leichter diffusible, einfacher zusammengesetzte Rohlen- 
besonders in Zucker gleiche Erfahrungen existiren , ist mir nicht 
t. Um nun die uns interessirende Frage zu erledigen, machten wir 
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einige Versuche. Xacb den ErgebnisBen der W o r t m an n 'sehen VcnoAe, 
tK»Ti^eit sie überhaii}>T eine VeraUceroönening gestattoi, mußste ee übng« 
von yc»niberein als nichi v ahrecbednlich angesehen werden, daas bö umri 
Vei^oben ül^rall mii einem aus Bakterien gebildeten diastatisdiai I» 
mente m reebnen sei. Abgesehen Ton andern spater noch zu erwabncDfa 
Gründen, wurde nämlich h& den Ton Wortmann angefubrtoi VereuA« 
durch schwache Säuren, wie wir dag bei der Diastase erfahren haben (4 
Versuch 1 der Vmsetzungspnizes- beschleunigt» was bei unBem Vewwia 
mit FermentdvoerineiTracten nicht der Fall war, wo schon schwache SiiiRi 
als die Fermtmtwirkung hemmend ach erwiesen. Ausserdan aber vcJliog 
sich im Gwiensatie zu den Wort mann 'sehen bei raiseren Versuchen & 
Um?>etrung weit rascher. Von den von uns angestellten Versuchai solki 
einise hier ancefuhn werden. Betreffs des Voitommens von IGkrooigir 
nismen in den Fermentglyoerinlosungen winxie zonachst der nachfiilge&ik 
Versuch auscefuhrt. 

Versuch 43. 

•lo 10 tvm einer 0^' (»igen G]ycc^?enlo5nng wurden in zwei voiher 
hoi 170^ im Trockenofen sterilisirte Reagensglaser (a und b), welche vor- 
her duix^h Watte verschlossen worden waren, gefüllt und im Dampfafen 
eine hall>e Stunde steriliaru 

Dun^h den WatJepfi\»pfen des einen dieser b»den Glas^' (b), dordi 
weichte Kohlensaui>e geleitet wurie. gingen zwei Glasrohren, die eme der- 
sellHni n^i eilte bis zu dem Boilen des Glases, während die andere dicht unter 
ilom Wattop1ri»pfen endete. Die Glycogenlösimg wurde in dieses vorher, 
wie migegeben, steril isirten Glase durch die kune Glasröhre eing^ullt, 
indem das Ende der Pipette^ mit welcher die Glyoogenlöeung abgemessen 
war, mittelst eines kurzen Gummischlauches an dem freien EInde der 
(ilasrohre l^efestigt und so die in der Pipette befindliche Flüssigkeit in 
(Ins Reagonsglas eingelassen wui\ie. In diese in den Beagen^;läsem a 
und b lH*findliche sterilisine Glycc^:enlosung wtirde je 1 ocm Lebei^^vcmn- 
ojctract aus der Lelxr des Himdes dargestellt), weldies nicht sterilisirt 
war, eingetüllt. PHe Einfullung in das Kohlensaoreglas geschah in der 
el>en beschriebenen Weise. Die Pipette, mit welcher das Glycoinextraet 
abgemessen wurde und das Stuck Gimunischlauch, welches zur Verbindung 
der Rohre und der Pipette diente, waren sterilisirt Das Rpagensglas (b) 
war vorher nicht mit Kohlensaure durchleitet worden. Die Kohlensäm« 
wurde im Kipp'schen Apparate entwickelt, gewaschen tmd ehe sie durch 
die Fermentglyeogenlöstmg geleitet wtirde, in einer mit Watte angefüllten 
Glasröhre filtrirt Diese mit Watte gefüllte Rohre, wie auch das Stück 
Gummischlauch, welches diese Rohre mit der auch längeren Rohre des Rea- 
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^iiBglases (b) verband, waren gleichfalls sterilisirt. Der Versuch, der im 
Wasserbade bei 38" C. angestellt wurde, wurde nach einer Dauer von 
65 Minuten, während welcher Zeit auch die in Gläschen b enthaltene 
Flüssigkeit mit Kohlensäure durchleitet worden war , abgebrochen. 
Diese mit Kohlensäure durchleitete Fermentglycogenlösung zeigte nach 
Beendigung des Versuches noch eine Spur von Jodjodkaliumreaktion, 
in der nicht mit Kohlensäure durchleiteten Flüssigkeit des Gläschens a 
fehlte dieselbe. 

Mit einer sterilisirten Pipette wurde aus dem Inhalt der beiden 
Reagensgiaschen a imd b je 5 Tropfen 1) zu verflüssigter 5"/oiger alkali- , 
scher Fleischinfuspeptonkochsalzgelatine und 2) zu verflüssigter l"/oigeni 
alkalischem Fleischinfuspeptonagar hinzugesetzt. Die Gelatine- und Agar- 
flüssigkeit wurde auf sterilisirte Glasplatten ausgegossen und nach dem 
^Erkalten in feuchten Kammern bei 22", resp. bei 35^0. im Brütofen 
aufbewahrt Nach ca. 48 Stunden hatten sich erstens auf den Agarplatten 
entwickelt und zwar aus dem Inhalt des Glases a 2 Schimmelpilzcolonien 
und eine Spaltpilzcolonie auf der Oberfläche des Agar, ferner aus dem 
Inhalt des Glases b 3 Colonien von Spaltpilzen auf der Oberfläche des Nähr- 
substrats, sowie zweitens hatten sich auf den Gelatineplatten etwa nach der 
glichen Zeit entwickelt und zwar aus dem Inhalte des Glases a 3 Schimmel- 
pilz- und 2 Spaltpilzcolonien, und aus dem Inhalt des Glases b ein Schimmel- 
pilz- und eine Spaltpilzcolonie. Weitere Pilzentwickelung fand nicht statt. 
Die Eütwickelung dieser wenigen Pilzcolonien dürfte, da dieselben ledig- 
lich auf der Oberfläche des Nährsubstrats gewachsen waren, nur auf Keime 
zurückzuführen sein, die bei der Darstellung der Platten auf die Ober- 
fläche des Nährsubstrates gefallen waren. 

Man darf somit also wohl annehmen, dass Pilzkeime in der Flüssig- 
keit selbst nicht vorhanden sind. Es föUt damit auch die Annahme, dass die 
Umsetzung des Glycogens im vorliegenden Falle durch ein von der Pilz- 
bilduDg herrührendes diastatisches Ferment erzeugt sei, resp. dass die 
Kohlensäure hier ein von Mikroorganismen gebildetes Ferment geheuunt 
habe. Um die Frage aber noch sicherer zu entscheiden, wurde nach- 
folgender Versuch angestellt: 

Versuch 44. 

Von einer 1^/oigen wässrigen Glycogenlösimg (das Glycogen war auf 
der Apothekerwage abgewogen) wurden je 

1) 15 ccm mit 15 ccm destillirten Wassers, 

2) 15 ccm mit 15 ccm 2^/oiger CarboUösung 

verdünnt Von diesen beiden Lösungen wurden je 10 ccm entnommen 
und in Glas I wurden die 10 ccm wässriger, in Glas 11 die 10 ccm 
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carboÜBirter (l^'/oige CarbolafturelÖBung) GlycogenlösuDg gefüllt. In GÜnU 
und II befanden sich also je 0,06 Glycogen in Lösung. Zu dem Inhü 
von Glas I und II wurden Dan 0,4 com Pankreaaglycerinextract vomBiaät 
zugeaetzt. Daeaelbe gab mit Älcohol absolutua versetzt nur e 
minimalen Niederschlag, welcher quantitativ nicht beBtimmt wurde. E» | 
wurden nunmehr im Wasserbade bei 36** C aufgestellt 
Glas I, enthaltend 10 ccm dest. Walser, darin gelöst 0,06 Glycc^en -f I 

0,4 ccm Pankreasglyceriuextract, 
Glas II, enthaltend 10 ccm l^'/oige Carbokäure, darin gelöst 0,05 GI5- 

cogen -|- 0,4 ccm PaukreasglycerineKtract, 
GlaB UI, enthaltend denselben Inhalt wie in Glas I, ohne Pankreu- 
glycerinextroct. 

Nach 1 Va Stunde wurde der Versuch abgebrochen und in < 
Weise wie bei den oben ajigefiihrteu Versuchen mit Fermentglycei 
oxtracteu und Glyeogenlösungen der Alkohol niederschlag bestdmmL . 

Derselbe betrug von dem Inhalt von Glas I 0,232 g, 
.. „ .. „ „ n 0,232 g, 

„ „ „ „ >, in 0,0394 g. 

Ea waren also von dem Pankreasglycerin extra et in Glaa I und D 
gleichviel Glycogeu in andere gleichfalls durch starken Alkohol fiillbarn 
Kohlenhydrate umgewandelt worden. Es hatte die l'Vüige Carbolsäuie die 
diastatische Wirkung'iles Pankreasglycerinextractes nicht gehemmt. - — Anden 
gleichartige Verbuche haben dasselbe Resultat ergeben. Dagegen 7.eigte üA, 
daes a^i'oige Carbolsäure die etiastatische Wirkung von kräftigem Pankreaa- 
glycerinextract auf Glycogen schon in merklicher, 3,2**/oige Carboleäure 
dieselbe in sehr erheblicher Weise verlangsamte. Bei Anwendung von 
ö^/oiger CarboUösung liess sich selbst nach mehrtägiger Einwirkung von 
Pankreasglycerinextract auf Glycogen keine diastatische Wirkung des 
erstsren erkennen. 

Berücksichtigt man uun, daes I) nach den Angaben voo Jalan 
de la Croix (Lit-Verz. No. 34, S. 224), welche R. Koch bestätigt hat 
(Lit.-Verz.No. 78,8.245), Carbollösungen von 0,2— 0,25 "/o genügen, um die 
aus der Lull üi gekochtes oder ungekochtes Fleisehwasser hineinfallenden 
Bacterienkeime in ihrer Entwiokelung zu hemmen und dass 2) R. Eoch 
{I. c.) festgestellt hat, dass die reine Carboisäure in einer Verdünnung von ca. 
0,1 2^/0 die Entwickelung von Milzbrandbacillen vollständig zu verhüten 
vermag, so dürfte angenommen werden, da^s auch bei vorstehendem Ver- 
suche in dem Inhalte von Glas II, welcher die Carboisäure in einer Con- 
centratlon von I "/o enthielt, keine Mikroorganismen während der 1 '/istQn- ■ 
digen Versuchsdauer sich entwickelt hatten, somit an der UmseUung dea 
Glycogens keinen Antheil habeii konnten, und dass dieselbe 1 
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pdem Inhalte von Glas I lediglich auf Rechnung des Pankreaaglycerin- 
icts kam. Ueber die Entwickelung von Pilzcolonien in einem Gly- 
toauezuge der Leber iet im vorletzten Versuche berichtet worden, Haben 
h dort gesehen, daes die Anwesenheit von Pikkeimen in diesem (Jlycerin- 
icte überhaupt fraglich waj, bo unterliegt ea wohl im allgemeinen . 
Zweifel, dase eine relativ stark conceiitrirte Carbolsäurelösung 
einer bo kurzen Versuchsdauer die Entwickelung aller Keime zu 
vermag. Daas übrigens mit diaatatiseh wirkenden Ferment- 
inextracteu versetzte Gljcogeidösmigen seliist bei viel länger dauem- 
) Versuchen auch unter dem Einflüsse von nur 0,5", oigerCarbollöaung 
Ikommen iaulniasfrei und ohne Pilzent Wickelung bleiben, lehrt Vers, 12 
; 33). Waa nun das in Eiweiaslösungen enthaltene diastatiache Ferment 
' betrijft (vergl, oben Abecbn, II, Cap. 2, BubG,.S. 47), so haben einige 
nach dem bereits in den früheren Versuchen befolgten Schema angestellte 
Control versuche mit wäasrigen und carbolisirten (I^/q Carbofaäure ent- 
haltenden) Eiweiaslösungen (trockenes Blutei weiss) gelehrt, dass die car- 
bolieirtei) Eiweiaslöaungen i^chwächere diastatiache Wirkungen entfalten, 
als die nicht carbolisirten. Cultur versuche mit Losungen von trockenem 
Eiereiwetsa — carbolisirten i und nicht carboliairtem — ergaben, dass eine 
1,33% Carbül säure enthaltende alkalische Fleiachinfuskochaalzgelatine, die 
man 3 Tage hintereinander je 10 Minuten lang steriliairt hatte, auch 
8 Tage, nachdem sie mit -' Tropfen von in Wasser gelöstem trockenem 
Eiereiweiss versetzt und bei einer Temperatur von ca. 20" C. gehalten 
worden war, ateril gefunden wurde, während bei einem in ganz gleicher 
Weise behandelten Controlverauche, KU welchem dieselbe Nährgelatine 
ohne Carbolzuaatz verwendet worden war, bereits uach 2 Ti^en sich 
Colonien eutwickelt hatten, und die Gelatine sich zu verflüssigen anflog, 
8<^ar nach 8 Tageu zeigte die carbolisirte Gelatine noch keine Verän- 
derung, die nicht carbolisirte Gelatine war nahezu verflüssigt. 

Es würde nun der Frage näher zu treten sein, ob sich die Umwand- 
lung des Glycogeus in unseren Leber breiversuchen unter dem 
Einflüsse von Fennenten, welche Mikroorgjuiismen ihre Eutatehung ver- 
danken, erfolgt sei. BereiteTiegel hatte bei Beinen Arbeiten in Kühne'e 
Laboratorium (cf. oben 8. 95) über das während der Zerstörung der rothen 
Blutkörperchen sich entwiekelnae diastatische Ferment mit dem EiuflusBe 
solcher aus Mikrooi^anismcn entstehender eaccharifizirender Körper ge- 
rechnet. Er benützte als Zerstörungsmittel der Blutkörperchen Aether, um 
den Einflusa der Pilze auBzuachliesaen, Die Versuche von J. Müller 
und mir (vergl. oben 8.59} hatten bewieaen, dass auch in 1 "/„iger Carbol- 
lösung die Umsetaung dea Lebergly cogens geschieht. lat somit im allge- 
1 als erwiesen anzusehen, dass die Umsetzung des in der Leber vor- 
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liaudeuen Glycogen» nach Eotfernung dea Organs aus dem thieii 
Körper, ohne'dass dabei Mikroorganismen, resp. ihre diastatisch wirka- 1 
deu StoffwechBcl Produkte mitspielen, erfolgt, so Jäset sich auch bei u 
Irfberbrei versuchen die Umsetzung des Glycogens durch die letJtterwälwl« 
diastatisch wirkenden Körper ausschliessen. Bei unseren aohnell A- I 
laufenden Versuchen änderte sich die Reaktion des Leberbreie nicbi, oili* ' 
kaum, und derselbe blieb vollkommen frisch. In den Fällen , wn Gjt 
rungs- oder Fäulniasprozesse unter den oben (S. 60) angeführten Bedin- 
gungen im Leherhrei auftraten, entwickelte wich, wie ebenfalls oboi 
(1. c.) geschildert wurde, eine Hemmung und keine Beförderung der Gl». | 
cogen Umsetzung. Es mag hier noch auf einen Umstand hingewiaen 
werden, welcher dagegen spricht, dass die Gty cogen Umsetzung in uneeiw 
Versuchen durch diastatische Fermente veranlasst oder beschleunigt wunfc, 
welche sich unter dem Einflüsse von Mikroorganismen entvriokeln. & 
ist durch eine Beihe von Beispielen im 2. Cap. des II. Abschnitts diea» 
Arbeit der Nachweis geführt worden, dass durch energisches Schütteln, resji, 
auch durch kräftiges Rühren mit Hülfe der bereits genauer beechriebenen 
Apparate die Umsetzung des reineu Glycogens durch Fennen Iglycerin. im- 
Züge, sowie auch dea Glycogens im Leberbrei beschleunigt werden kano. 
Während fortgesetzte ruhig fliessende Bewegung der Nahmiediea die EnV 
Wickelung der Spaltpilze nicht zu hemmen scheint, fand Horwath (lit- 
Vorz. No, 73, S. 12&), dass, wenn die zum Versuch dienende Flüssigkeit 
durch 48 Stunden hindurch starker Bewegung unterzogen wurde, die in ihr 
vorhandenen Organismen unfaliig werden, sich weiter isu vermehren. Wenn 
auch in der Deutung abweichend, kam Reinke (Lit.-Verz. No. 140, S. 434) 
doch zu ähnlichen Resultaten wie Horwath, indem er Schallwellbewegung 
mit heftiger Schflttelbewegung combinirte. Die Versuche von T u ni a s (LiL- 
Verz. No. 1 Ö8) widersprechen diesen Versuchen von H orw atb uud 
Reinke nur scheinbar, indem bei den Versuchen von Tumaa nur eine 
massige, bei den vorerwähnten Versuchen aber starke Bewegungen statt- 
fanden. Sind nun die von Horwath und Reinke mitgetheüten Beob- 
achtungen richtig, so würde man annehmen dürfen, dass wenigstens bei 
unseren allerdings weit kürzere Zeit dauernden Schüttel versuchen 
die in dem Leberbrei etwa eotholteneu Keime von Mikrooi^anismen nicht 
zur Entwickeluug gekommen sind. Dessenungeachtet wurde die diasta- 
tische Wirkimg von beiden: von den Fennen tglycerinextracten , sowie 
von dem im Leberbrei enthaltenen diastatischen Fermente durch Schüttel- 
bewegung beschleunigt. — Demnach würden also starke Schüttelbevfe- 
gungen die diastatische Fermentwirkung befördern, während sie die Ent- 
wickeluug von Alikroorgauismen und somit die Bildung der aus ihnen 
entstehenden StofFwechselproduktu hemmen, resp. aufheben würden. Um 
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l aber der Frage über doii Antlieil, welchen etwa Mikroorganismen 
r der UmsetKung des iu dem Leberbrei enthaltenen Glycogens haben, 
latellen, wurde noch eine Reilie anderer VerBuehe aDgeatellt, von 
L folgende hier Platz fiüden mögen. 

Versuch 45, 
50 g Leber einea mittelgrosaeu , jungen Hundes wurden nach der 
(S. 61) angegebenen Methode zu 100 ccm Leberbrei verarbeitet. 
l wurden 15 ocm dieses Leberbreis mit 15 ccm 0,4**/oiger CarbolBäure- 
mg verdünnt, so dass ein O.S"/,, Carbolsäure enthaltender Leber- 
i entstand. Dieselben wurden iu. Glaa 1 eingefüllt. In Glas 2 u. 3 
fden je 15 ccm desselben Leberhreia geftlllt , welcher aber mit je 
i ccm dastillirten Waaaers verdünnt war. In jedes dieser 3 Gläser 
cden je 0,3 ccm von dem Pancreasglycerinextract eiugefüttt, welcher zu 
iBUcb 44 verwandt worden war, imd von dem wir damals bereits gesehen 
3 diastatische "Wirkung auch durch l^/oCaibolsäurelÖsung 
tbt herabgesetzt wird. Alle drei Gläser wurden im Wasserbade bei 
' C. aufgestellt. Der Inhalt von Glas 3 wurde mit Kohlensäure durch- 
Vor Einfullung des Inhaltes iu Glas 3 war in dasselbe bereits 
^lensäure eingeleitet worden. Nach 55 Minuten wurde der Versuch 
gebrochen. Zunächst wurden jetzt je 5 ccm des Lihaltea sämmtücher 
Gläschen nach Methode Ä (cf. oben 8. 62) auf den Grad ihrer 
aleeceux geprüft. Dieselbe war in den Glaa 3 entnommenen Proben 
^•ÄBseriger CarboUeberbrei mit Kohlenaäuredurcbleitungl am stärksten 
und erschien in der dem Glase 1 (CarboUeberbrei) entnommenen Probe etwas 
stärker, als io der aus Glas 2 (wäsaeriger Leberbrei) entnommenen. Die 
gleichzeitig mit je 20 ccm des Inhalts aller 3 Gläschen in Angriff ge- 
nommene nach Methode B (cf. oben S. 63) ausgeführte quantitative Be- 
stimmung der in starkem Alkohol fällbaren Kohlenhydrate ergab für dtii 
Inhalt von 

Glas 1 (0,2"/o CarboUeberbrei) 0,0080 g, 
Glaa 2 (wäsaeriger Leberbrei) 0,0064 g, 
Glae 3 (wässeriger Leberbrei mit Kohlenaäure durchleitet) 0,0138 g. 

Es ergibt sich aus diesem Versuche einmal wieder der bekannte 
hemmende Eiufluas der Kohlenaäure auf die Umsetzung des in dem Leber- 
brei enthaltenen Glycogens; ausserdem aber, dasa auch bei der Anwen- 
dung einer 0,2"/||igen Carbolsäurelösung, welche für die Entwickelung der 
Mikroorganismen kein giinstigea Terrain ist — R. Koch beobachtete, 
dass bereits Garbolsäure von ca. 0,12"/„ die Entwickelung von Milzbrand- 
bacillen vollkommen zu verhindern vermag — die Umsetzung des im Leber- 
bret vorhandenen Glycogens in andere durch starken Alkohol täilbar& 
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Eoblenhydrat« ebenso eich volkieht, wie in Aem mil 
Leberbrei. Die Ditferem von 0,0016, welche zwischen defo 
dem wäeeerigen Leberbrei betreSe des Gehalte an Eohlenhytlratai, 
Glarkem Alltohol fällbar waren . sich reigte , dürfte le<üglich auf 
meidliche Versuchsfehler zu hesiehen eein. Jedenfalls dürfen wir Sab- 
nach annehmen, dass die Umsetzung des Glvcogens im Leberbm unio 
solchen Unietäudeu nicht auf die Einwirkung von Fermenten zu beiida 
ist, welche von MiknxirgiuiiEineQ Btammeo , und dai^e somit auch ds 
hemmende Einfluß der Kohleosäure sich nicbl durch die Hemmung: ia 
leBIgenannten Fermente, sondern durch die, wie in den Fermentglycerie- 
extracteu, so auch im Leborbrei ^Ibst euthaltenen dia^tatiscben Fermente «■ 
klärt Man könnte nun sagen, dass im vorliegenden Versuche die Dw- 
setzung des in dem Leberbrei enthaltenen Gljcogene, wenn nicht led^ 
lidi, so doch grüs=itentheils vom Pankreasglycerinextract bedingt wotdea 
sei und dass höchstenH auf das diaetatieche Lebertennent nur ein gering 
Theil der diaetatiscbeu Wirkung entfaUa Ein in ganz gleicher Vftiat 
angestellter Parallel versuch belehrte uns, das^ auch ohne Zusalx ?i« 
Pankreasglycerinextract die Umwandlung des IJljeogens in dem caiboli* 
MJrten, wie in dem nicht carbolieirten Leberbrei sieb vollzog, nur trat fakr 
eine etwas stärkere Hemmung in der Umwanilluug des Glycogeue bei dem 
Carbolsäureleberbrei hervor, als in dem vorhergehenden Versnche. Wih- 
rend die Differenz dorl U.OOlß betrug, ergab sie diesmal l),00ß6. Auch 
vollzog KJch die Uniselzung de*; Glycogpus im Leberbret in diesem Vw- 
suoiie, wobei dieselbe lediglich unter dem Einflüsse des in der lieber «i(- 
baltenen dia^tatiscbeu Ferment* erfolgte, langsamer als in dem voifeer- 
gleichzeitig ein , wenn auch in geringer Menge zuges^xics, 
gut wirkende-sPankreasglycerinextract, der Umsetzung deeGlycogens im Leber- 
brei Vorschub leistete. Indessen istdieeerVersuch,welcher 2 Stunden imd 5 Mi- 
nuten gedauert hatte, doch nicht der Ansiclit günstig, dass in dem nidt 
cArbolisirten Leberbrei ein von Mikroorganismen erze-ugtes diastatiHshw 
Ferment wirksam gewesen sei, und dass die Hemmung in dem carboli- 
8in«u Leberbrei von der die Entwickelung der Mikroorganismen hemmen- 
den Wirkung des Phenol abhängig gewesen sei In diesem Falle hätte 
ja die Differenz zwischen dein carbolisirten und dem nicht carbolisirten 
Leberbrei betreffs der Umwandlung des in demBelben enthaltenen Glycc^ens 
sicher eine weit grössere sein müssen, da schon schwächere Carbulaäure- 
concentratiuneu die Entwickelung von Mikrooiganismen, so die von noch 
nicht 0,l-"'n die der Milzhrandbacillen (cf. oben S. 102), bemnten. Da- 
gegen kommt hier wohl ein anilerer Faktor in Frage, welcher freilich 
erst bei Anwendung von etwas stärker ooncentrirter Carbolsäure in augen- 
fälliger Weise hervortritt, nämlich lüe GeriiiDuaguu, welche bereits bei 
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iwach concentrirten Hiosungeu voti Carholsäure im Leberbroi erecheiuen. 
3ch will zur Erläuterung ein Versuch aprotokoll in Kürze liier folf,'en 

Verßucli 46. 

50 g derselben Leber, welche auch au dem vorhergeliejideii Versuche 
'endet worden war, wurden nach der oben (S.61) aiigegebeneii Methode zu 
com Leberbrei verarbeitet. Ea wurden 15 ccni dieaes Leberbreis 
l5 ccm 2''/|,iger Carbolsäure verdünnt, so dasa ein 1"/^ Carbol- 
enthaltender Leberbrei entstand. Dieselben wurden in Glas 1 ein- 
illt. In Glas 2 und 3 wurden je 15 ccm deaseiben Leberbreis ein- 
weiche aber mit je 15 ccm destillirten Wassers verdünnt 
In jedes dieaer 3 Gläaer wurden je 0,3 ccm von dem Pankreaa- 
(rinextract eingefüllt, welcher zu Versuch 44 verwendet worden war, 
dem wir damala bereita gesehen haben , dass aeine diastatiache 
Irkung durch Zuaate von 1"!^ Carbolsäure nicht herabgeaetüt wurde. 
3 Gläser wurden im Waaserbade bei 37,5" C. aufgestellt Der In- 
It von Glas 3 wurde mit Kohlensäure durclileitet Vor der Einfüllung 
Inhaltes von Glas 3 war dasselbe mit Kohlensäure angefüllt worden, 
ii 2 Stunden wurde der Versuch abgebrochen. 10 Minuten vorher 
waren je 5 ccm des Inhaltes aänuntlicher 3 Gläser nach Methode A (cf. 
oben 8. 62) auf den Grad ihrer Opalescenz geprüft worden, wobei sich 
ergab, dasa die Opalescenz in der dem Inhalte von Glas 1 entnommenen 
Probe noch vorhanden war, dagegen war die von dem Inhalte des Glases 2 
untereuchte Probe fast völlig wasserklar, in der dem Inhalte von Glas 3 
entnommenen Probe war die Opalescenz deutlich vorhanden, aber schwächer 
als bei 1. Es war also der Glycogengehalt des l"/(,igen Carbolleberbreis 
am stärksten. Der Zusatz von f/oCarbolsäurehattestärker hemmend auf die 
Umsetzung des Glycogens eingewirkt, als die Kohlensäure. Aus dem wäss- 
rigen Leberbrei war der Gljcogengebalt fast ganz geschwunden. Dieselbe 
Scala ergab eich auch bei der quantitativen Bestimmung der durch starken 
Alkohol fallbaren Kohlenhydrate. Es wurden dazu je 20 ccm von dem 
lubalte aller 3 Gläser nach Methode B (cf. oben S. 83) verarbeitet, wo- 
bei sich folgende Werthe ergaben. Für den Inhalt von 
Glas 1 (l"/oiger Carbolleberbrei) =^ 0,0300 g, 

2 (wässriger Leberbrei) ^ 0,0106 g, 

3 (wäsariger Leberbrei mit Kohlen üäuredurchlcitung) ^^ 0,0186 g. 
Wie in dem mit Kohlensäure durchleiteten Leberbrei trat auch 

in dem mit l^/oiger Carbolaäurelösung bereiteten Ijeberbrei eine blasse 
Färbung ein, welche bei letzterem noch stärker war als bei ersterem. Auch 
sich bei dem Carbol- wie bei dem mit Kohlensaure durchleiteten 



Glas 
■gas 






108 1^ AbM£2iis. :. C^^ & Heauniuig d. düsUL Fermente 



Leberbrei G^rinrnn^^en. Wir müäsen also annehmen, dass die geringere 
diasiaiii^cbe Wirtonz. "«^elcfae der carbolisirte I>eberbrei entfaltet«^ 
daher rübn. das? d-jrch 'üe in dem Lebeihiei enteteh^iden Gerinnungen 
ein Theil des Fermenis mit den Gerinnungen niedergerissen und Boioit 
unwirksam gemacht vmde. Auffallend ist dercoagulirende Ein fliiss, wddiea 
audi sdir veriünntie CaH»Il-T«un£en auf £iweisslosungen haben. Denn in 
wassrigen Lösungen, welche t<m gecrcicknetem ESefeiwdss ( 1 : 50) hei^eetdlt 
wurden, und welche fihrin TCtUkcmmen klar und durchsichtig erschie&eD, 
traten, nachdem äe mit skr. viel Caibolsiure TerEetzt worden waren, daes 
sie 0,5** ^, 0,33* ^ 0.2** j. und Ct,l ** ^ Carboleiwdsddeungen entspradien, 
mehr oder wenig» starke Gerinnungen oitsjKediend dem Carbolsauregehalt 
d»- Flüssickdt ein. Soear in der nur CLl* Carbolsäure enthaltenden £i- 
wetsslösung entstand nach Verlauf tod einigen Minuten eine wenn^dch 
minimale, aber doch immohin deutlich erkennbare feinflockige Trübung. 

R Was spricht dafür, dass die in den Organen und Ge- 
weben des lebenden thierischen Organismus vorhandenen 
diastatischen Fermente in der Entfaltung ihrer vollen 
Wirksamkeit durch die Kohlensäure gehindert werden? 

Da die Kohlensaui>e in den Geweben und Organ^i des lebenden 
Organismus fortwährend gebildet wird und rwar im wesentlichen — in- 
dem nur ein klein«- Theil der Kohlensäure Tcm Spaltungsvorgängen 
herrühren dürfte — als eines der Endglieder bd den Oxrdationsprozessen, 
so st^t von vornherein der Annahme nichts entgegen, dass die gleich- 
falb in grossanen oder geringeren Mengen, überall wo Stoffwechsel besteht, 
vorhand^iai sacdiarifizirenden Fermente in ihrer Wirksamkeit auch im 
lebenden Körper durdi die Kohloisäure beeinfludst werden. Auf spedelle 
Einriditungaiy welche in manchen Organen diesen EinfliiRg der Kohl^i- 
säure auf die diastatisehoi Fermente als einen besondo« wirksamen zu 
gestalten vermögen, werde ich wdter unti»i ^cf. diesen Abschn. Cap. 2, sub B) 
zurückkommen. Wir haben gesehen, dass die Kohloisäure bei dem ver- 
schiedenen Versuchsbedingungoi, dur^ welche sie mit den Famenf^ly- 
cogenlösungen , sowie mit dem Leberbiei in Verbindung gebracht wurde, 
ihre die Umsetzung des Glycogens hindernde Wirkung eitfaltete, wofern 
die hier in Frage kommenden Substanzen, nämlich Glycogen, Ferment und 
Kohloisäure in dem adäquaten Verhältnisse nicht nur vcnhanden, sondern 
auch mit Lander gemischt warai. Ich finde durchaus k^en Grund, 
welcher uns veranlassei dürfte, die Ergebnisse der von mir angestellten 
Versuche nicht zur Erklärung gewisser im lebenden thierischen Organis- 
mus sich abspielender Vorgänge heranzusiehen ; denn die Thatsadie;, welche 
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1 den Ton mir aDgeatellten Experimenten ergibt, dasa die Eohlen- 
i die Wirkujig der diastntiBchen Fennente, wofern die geforderten Ver- 
Ittbedingungen erfüllt sind, nicht aufhebt, sondern nur verlangsamt, 
t ohne weiteres, dasa der ala Stoffweohselprodukt entstehenden Kohlen- 
) auch während des Lebens ein aolcher, lediglich gewisse vitale Vor- 
! regulirender Einflusa zugeschrieben werden darf. Dieser regulirende 
iflufia der Kohlensäure würde darin beat^hen, da^s die Kohlensäure die 
e Wirkung der diaatatiachen Fermente hintanhält, dasa sie deren 
i reguürt und verhindert, das» derselbe gewisse Grenzen überachreitel. 
rend die Thätigkeit der saccharifizirendee Ferment absondernden Drüsen 
malen Verhältnissen im allgemeinen dem Bedürfnisse au- 
, welches die in dem Nahrungskanal aufgenommene Menge von Kohlen- 
raten, resp. dei'en Verwerthung für den Organismus erheisclit, stellt 
I. die Sache mit dem in den Satten circulirenden oder mit dem in dem 
loplasma nicht drüsiger Organe sich bildenden diastatiachen Ferment 
Jederzeit nothwendig, wo das Bedürfnias vorliegt, complizirtere 
rinfacher zusammengesetzte Kohlenhydrate, d. h. das schwer diSiisible 
1 leicht difitisible Kohlenhydrat« , wie Ächroodextrin , Maltose, 
8. w. umKUwandeln, raüaaen diese Fermente bei der Stetigkeit 
I Ubiquilät diesea Bedürfuisaea aller Orten und ununterbrochen zur 
äl« sein. Man hat wohl gemeint, daas es sich hiebe! , z. B. in der 
Lober, gar nicht um Ferment Wirkungen handele, sondern um eine spezifiache 
umwandelnde (metabolic) Thätigkeit der Zellen (^Florence Evers, Lit.- 
Ver«. No. 52), von welcher Bouchard (Lit.-Verz. No. 21, S. 148) sagt, 
dasa die Umwandlung des Leberglycogens in Zucker „le dernier t«rme de 
la nutritioD des cellulee hdpatiques, c'est la derni^re phase des transmu- 
tations dfaassimilatricea" sei. Indesaen handelt ea sich hier doch zum 
mindeaten um die Wirkungen von Substanzen, welche man aus den Ge- 
weben und Organen extrahiren, wenngleich noch nicht völlig rein isoliren 
kann, welche nicht nur unbestritten in ganz analoger Weise wie die dia- 
statischen in Drüse nsecreten enthaltenen Fermente wirken, sondern auch 
um Substanzen, deren Thätigkeit man gleichfalla durch achwache Säuren, 
insbesondere auch durch Kohlensäure beschränken kann. TJeberdies entspricht 
es der heute von den ineiaten Forschem vertretenen Anschauung, wenn 
man die diastatiachen Fermente der Leber, der Muskeln, des Blutes u. s, w. 
ebenso anerkennt, wie das diastatische Speichel- oder Fankreasferment. 

Lassen wir nun , die Möglichkeit einer Hemmung der in den 
Geweben und Organen des lebenden Körpers vorhandenen, wie immer 
entstandenen diastatischen Fermente durch die Kohlensäure zu, so ist ein- 
zuräiuncn, dass ea andererseits sehr schwierig ist, die Frage zu beant- 
TWHtoi , auf welche Art und Welse die Kohlensäure einen solchen die 
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V. Nif** LJL-T*EL y :- : aS- S. 477 - m^Mier Vergliche aber 
^ WzTxizix ^ S.tLienäLir^ Kuf & Msskc^sobBttiiz angeEtellt hat nd 
•i&i*ä n: iien. I«&fiJ:ik^ Vett ob« ak- rsme KoäileDBiiire «nfkngg heioi* 
ö^r^ 2k- Zü'jkfTiLjitinir. £.T*er bhü: ösl ZudE amlurt bescfaleonige, m 
T-^EKTEa. V*rlt.id* iaäv-ä. i»aät V'r yi-Tfg *- bewiDdeR aber den Zod^errer- 
l*rL3'.^ T>?z7fi!>sr*^ . K rx -su? rteäeoccsiden Deamng. über die Art, lo* 
di^Tsi- ik-KiöjfiiiÄii?»- ^eH(^ Wnixin^ fTDeh. sieia sck<«uiienL DieBerFond» 
ixir^ ^ f^ mTüclJ^ du«» & röff- K-iäJiaisiBre dsE <bTpodieCiBdie) Fcr- 
nf€£T 5ei& lliK^ — «KL 9 ^7*kx. w {^ izkdndx — unlöelidi mid auf 
'^^xsut W<ä9E- T2r'viKiS3L stiiäxL r^Äesigr Beic^badciser 'vesc daranf hin, daa 
diese UiJCfe5äLk€C 5» FsmarjB^ amdii Gcrinsim^Erorginge bedingl 
vefföei zD*r*^»€-: €F rf:«: kl. ^^««g <Er tl F^tfe de? PmrhlfitPiiy von Kohka- 
si227E- iz: «Ttfmr Bra t.'o: JJEcuaEntCteByr LAeBsufaettM GeirnnnnggvoBgJnge 
^özi's^EQäL •&£. riefte ^B^yiiaßLisniBSL fcik<a v^^UktnuiKii mtredfend, mid kh 
karr- ^iksi&ibaL duTcsiL^ aggäg^. r*K- daräber bcrehs oben (S. 67) g^ 
T^AA^-LFr- Az^SeoTLz^ü'iäiL f*:tljec iikr ik«csi tnntf ^vciier aiiBgctfnhit m erden. 
>:• ofi mir «itE iih K:iieci?i=rt durfikäsEten Leberixei mit dem mdit 
lüii Kiirkdäfe-^rt d:smije£iif«Ei Lisctate« — gw i4>gsliig ob er in Rohe ohne 
T<e£iierr Pimztaraiä.-z. «rrgy ^saf»""-: >Ser iic hdr^erdümiiieB Baome bei 37* C. 
^E^i^cäiT iiderroilk^ ciri a:2ir:if^ibij»cäsr]JiifTdizrdi]eitei vmde — veiglidieB, 
vrxQ vir r«ec im?«?^^ EallreädKic V€B«;acbe£ \^ genug Gelegen heit hatten: 
saben vir s3c& «».'T.:^ ris ckcn zch Ws^io- aib a:a^ bei dem mit 0i,6*/^er 
K<:<^^sa}i>ric:sr:^ b€rr<E%!::xel]ieQ üsd ilii KvtfileDsaxB^ dnrrbleifeten Lebeibrei 
•ciir l«a]d €£i>r 'icfiftE^bec tos oem kvdik!n3a:crE£öem Lehobra nntendieidende 
FartKC3V€nzMkraiir c»n?3aLLi eLmz^vac Der näi K<oUensiare durdileitele 
LebcT^rei Teric«- nirrliA ««Kzie i^evTliziIxbe ividilxb bimone Faube. Er 
Tizpie blasser mA nabm xtot zDe^r ü€*21&^ lv:i:izDe. rdibffmnne Faube an. 
Wir baliieD dkses Vtrsixb «*c>wc>lil mh «3em Lcberiüra Ton Raminchen und 
T'.iD Hi2x>iefi banng w>edr«b<:«h. Die*^ FiT%«i2Z:i;. vekbe bei KohlenBimedoidi- 
ieinzQg entptfbi. TerBicbTis.3t€. venz) Tn«< de:^ Lie^Kvbra vieder mit avtmo- 
•phäiiscber Ijizft dnrcbleitcc und €r mirii:i die Tzr^fS'üs^licbe rödüicfa braune 
Farbe de? fiiscben Leberbi^E&ef vSed«? azL Der ich KoUenaiaie durch- 
\äte%e Leberbrei hai überdSfs wm irü2ii>f^T5rer. ak der nicht mit Kohlen- 
iiure durcbkiiiE^e Leberbn» die Nri^rJ^-i:- >icii in zwä Schichten xu 
^ju<ierD. -eine ob«ie flüsfise^ rj>ih]k"br uur? «Dr unien? gdbbrinnlicbe 
cciDsisteotere SchicbL Die >)<:^ in «iem Kchlf^isanne^eberl»« abeetaeiide 
Schicht in weit dicker, als ^Üe in dem T^ch\ mit KcJilensiure durch- 
leite«!! LeWrtirei E? rühn die?^ ilavon her, das? ach in dem erstanen 
Gerinn uDffien bilden. weJcbe >ich als d^r sehwef«re Tbeil znBodoi wtun. 
während die blutig getfaii^e. leicht c*pale^47¥i>de Flüssigkeit die obere 
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^t bildet Wenn nun die Kohlensäure aus dem Leberbrei mittelst 
Ueitung desselben mit atmosphärischer Luft wieder verdrängt wird, 
1 sich ein grösserer oder geringerer Theil der durch die Kohlensäure 
i Gerinnungen wieder auf. Die Kohlensäure scheint bei der Ge- 
BlingafEhigkeit des Ei weisses eine grosse Rolle zu spielen. E. Mathieu 
■bain (Lit-Verz, No. 104) haben nachgewiesen, dass die 
: die Ursache der Gerinnung dea Eiweisses iu der Hitze ist 
an dem Hühnerei weiss seine. Gase: Kohlensäure, Sauerstoff, 
o gerinnt dasselbe bei 100° nicht, es bleibt uncoagulirhar, er- 
t jedoch die Gerinnungsfähigkeit wieder, wenn man ihm die verlorene 
UensUure wieder zuführt. Letztere ist die Ursache der Gerinnung des 
3 der Wärme. Da nun in dem mit Kohlensäure nicht durch- 
I frischen Leberbrei diese Gerinnungen nicht eiutreten, so ist der 
1 bildende Bodenaats; nicht nur geringfügiger, sonder« er setzt sich auch 
langsamer ab, es besteht dieser Niederschlag lediglich aus einer Detritus- 
masse und corpusculären Elementen, insbesondere aus Leherzellen, welche 
in dem Leherbrei suspendirt sind. — Die Ergebnisse der mikroskopischen 
Untersuchung des gewöhnlichen frischen nicht mit Kohlensäure dnrch- 
leit«ten I^eberbreia sind bereits oben (8. 62) mitgetheilt worden, und es 
erübrigt hier nur noch hinzuzufügen, dass in dem mit Kohlensäure durch- 
ldt«ten lyeherbi-ei, gleichgiltig, ob derselbe mit Wasser oder mit OjC^/oiger 
Kochsalzlösung hergestellt worden, die Körnung des Zellprotoplasraas im 
allgemeinen deutlicher und die Contouren der Zellen schärfer werden. 
Vor allem aber treten der Kern, reap, die Kerne deutlicher herv<ir. Wenn 
die Kohlensäure aus dem Leberbrei durch Durchleituug atmosphärischer Luft, 
welche immer nach der im l.Capitel des IL Abscbnitts (S. 16) beschriebenen 
Methode Ijewirkt wurde, entfernt worden war, wurde das Zell pro toplasma 
wieder durchscheinender, seine Körnung wurde schwächer, die Kerne der 
Zellen erachienen, wie das oben (S. 62) gelegentlich der Schilderung des 
Befundes bei der mikroskopischen Untersuchung des frischen Leberbreis 
geschildert worden ist, weniger deutlich, ala in dem Kohlensäureleber- 
brei. Trocken Präparate des Leberbreis, sowohl des kohlensäurefreien, wie 
des mit Kohlensäure durchleiteteo , gaben, mit alkoholischer alkalischer 
Methylenhlaulöflung (Loff ler'scbe Lösung) gefärbt, gute Kernfarbungen. 
Diese Präparate wurden in der Weise dargestellt, daas die Deekgläschen 
mit einer dünnen Schicht angetrockneten Leberbreis dreimal durch die 
Flamme gezogen, mit oben erwähnter Lösung gefärbt, in dünner Essig- 
säure entfärbt und mit Wasser abgespült wurden, 

Dass die durch Durchleitung dea njeherbreis mit Kohlensäure in 
demselben sieb vollüieheiiden Gerinn ungs Vorgänge das iu dem Leberbrei 
enthalt«ne diastatiscbe Ferment nicht tödtea, ei^iht sich daraus, daas die 
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'd nämlich irieche menschliche MundÖü^igkeit, welche schwach opaleecirt, 
Kohlensäure durchleitet , so verschwindet die Opalescenz , dieselbe 
I klar und bleibt auch nach der durch Durchleiten mit atmosphärischer 
% bewtrkteu Verdräüguug der Kohlensäure klar. Dessenungeachtet hemmt 
|: Kohlensäure entschiedeQ die diastatische Wirkung des Speichels. Bei 
i Leberbrei dürften beide Faktoren, die rei n mechanische imd die 
fcmische zusammenwirken. Die den Einfluas dtaetatischer Fermente 
inmende Einwirkung der Kohlensäure findet in der analogen Wirkung 
T schwacher Sauren zwar keine befriedigende Erklärung, wird aber da- 
h doch unserem Vers tändniss näher geruckt. Wie Vers. 5, 1 1 und 28ergeben, 
l gewisse geringe Conceutrationen derselben der Wirkung diastatischer 
tnente feindlich, sie schränken sie ein, heben sie eventuell ganz auf. 
I ersteren Falle lässt sich , wie bei der Kohlensäure durch Entfernen 
s, so bei den anderen Säuren durch das Neutraiisiren , resp, 
■wache Älkalisirung der Lösung, die hemmende Wirkung beseitigen. 
^che Faktoren bei der durch die Anwendung schwacher Säuren be- 
Bgten Hemmung diastatischer Fermente wirksam sind, vermag ich nicht 
' aagen. Es ist dies ebensowenig aufgeklärt, wie die Thatsache, dass 
' Fermente im allgetrieinen zur Entfaltung ihrer vollen Wirksamkeit 
mderer Vorbedingungen bedürfen , warum z. B. das Pepsin nui' in 
reo Lösungen wirksam ist u, s. w. Dass es sich bei unseren Ver- 
suchen nicht um eine durch die Einwirkung der auch hervorragend anti- 
septiache Eigenschaften zeigenden Kohlensäure (Lit.-Vei'z. No. 80, 8. 249) 
bedingte Hemmung von Zersetzungs- und Gährungs Vorgängen, welche unter 
«lern Einflüsse von geformten Fermenten zu Stande kommen , handeln 
kann, ergibt sich aus der auf Grund eigener, sowie fremder Erfahrungen 
(cf. S. 99) sich eichenden Thatsache, dass solche Zersetzungsvorgänge in 
unseren mit Speichel und diastatisch wirkenden Ferment-Glycerinestracten 
angestellten Versuchen überall nicht in Frage kamen. Auch bei den 
mit Leherbrei angestellten Versuchen kann davon füglich nicht die Rede 
eein, wie ebenfalls liereits (8. 103) ausführlicher erörtert wurde. Bei einer 
Reihe dieser Versuche änderte sich während derselben nicht einmal die 
neutrale Reaktion des benutzten Leberbreis, welche wir beim Beginne 
unserer Versuche fast stets coustatirten. Wo aber bereits anianglich oder 
im Verlaufe oder beim Ende dieser immer schuei! ablaufenden Versuche 
eine sehr schwach sauere Reaktion des Leberbreis nachweisbar war, er- 
gab sich dieselbe als irrelevant für das Kesultat des Versuches, indem 
dabei kein ersichtlicher Einfluss weder auf die Schnelligkeit noch auf 
die Art der Umwandlung des Glycogens, noch auch auf die hemmende 
Einwirkung der Kohlensäure sich herausstellte. 

Resumireu wir nun die bis jetxt in diesem Abschnitte niede^elegten 
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ÖS LcEÜisiif £!Binids: vstöbl. X^l "«nr ■» &is •omBdDsdBED 
du» noDdeBBit^ «ol «mr criieaecL TÜäüeicaii öbt cruBBte ThcS dsKallB- 
fiLm<E^ir4Ä*5ni!3iis£»a. '¥'{ii!Si€aL Qw xQD^fle Sbn dsm jasencSeB ^egOHhi 
xäri. ixt OfipiIiBzsFäiikQs- msBGÖiSLli' aar SbnsB&fflpieiEDde äcäi Udefc, i« 
i*i tf xitxi xxT »I* iLt-r^iti- ^Md-tm «C'^st mls «eir w*kr- 
f C'i-tfxli i'i axyxf^xtx- 0*$^* dit^jt ix d-exi G-evt-ie» «ick Wl- 
dtxdf- K:xItx§£xT-t tix <.-ti* üt^^t I^inn-ei im ^ mmf die dert 
^^i'txfÄill* xcTXixdtxtx diüiiiitfi iraTl-ex'd'Cii Fermeate 
-eixt-x Fixijx^f r-eirixxx. X^a&BBr Fmi£m» kxim ^smi Tgraba^gehndei; 
s^moscL ms» ^eic x-mrrgriir:*äi5HHr frax. iK<fix^ mcäi £e KcUeBMonal- 
id^^jinir i£ dsL Gew»ii6x xmc CtrrisiisL iniuiiMriirodttBn tdt äeb ^efaL Anck 
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ii»ii5 fred. laifflk jvK^flrer iiöo- fsosr sx difiBBL oäbr ^omh Inger gebrnwipi 
iit duBfilbe gRiKTtci. Air ak»t ^«»e ^weräfix kBar OrKoa. 'wo SKfcwlisel 
itKOtihi^ xmd Elic xhq Sssje cb-TmlbisEL. & diBfizaiaäffiD Ffi ii wi i iiL dmfk 
& jLtf Pritdnk: ätar ixiierax A'aiTRimg gnggBbfflida- ii nWWwfciii^ torirfiiwt 
wardfliL Gf-'b-ex vir *t>-t-T t-ix-tx Z5xf]x** d-ei in ^*« Gcwebea 
Dx d Orrix-tx -d-t* Z-eWxd^x Kr-rj^T* txisititxd-ex K4»kleB- 
fixTt- axf dit ix iix-ex txTXA"i*xtx, tix* dijLfiatis^ii« Wirk- 
xx^ {^xTfali^xdf-x Fi^TiLixif- 2x. «: dszf xnf Grund dbr mmB den 
lieäiTBrir&cäiiBL Tczsdc^ibe sieb es'ECiBDdeL Thgwarihfm lümt WatnK wokl 
jLDcäi jtDireDumineL uHräsL. d&»^ mfi»Br Fixflxf^f. 'Wid-trn di-e rnotk- 
▼ frair^-x C'Vtx S- 16' axfrf-iix^itx T crbf-dixiriix^ca v-or- 
iaxd-ex *3xd, durix "b^«T-t-x*x vird. cüs* äxrex dnexf^Ibc-s die 
cifcfiÄii-^ciitx Ff-nLtxi-e ix ür-er d:*: Tixf txmxi: der f^cLwer 
dj ff xfittltx. ixjaiEiD-e-xr*'?*'*5:if'Ttx :x Ificii diffiifäijle und 
<-Jxfifi-tT c-C'X«i:ix:ti* K r-iilfxiiT drsTt i'tviTkf-xdex Fhbc- 

lif'X r*ltlLlLI VfTdf-X. 

A~!(£re£ifiiiex: toc dar £:ii.~j;msftic¥ xxdfix «octi xk± Mnogt^ Gatse in 
dsL GpwtiiiBzi öfiF järaBDdeik ^^tTTKoisiDiiCw TikTTilifst. >& xf T^i i^ff imd Siiek- 



f^..- 



Z. Cftp. A. Zacksrbililung iu dar Leber, 



ff. Einige wenige Versuche, welehe ich betreffe des Eiiifluaaea (len 
itoffs auf die Wirkung der diastatiachen Fermente angestellt habe, 
negativ aus. Dergelbe vermochte diese Wirkung nicht hemiaeiid 
4eeb8uasen, Indessen ist ihre Zahl eine zu spärliche, als dass ich 
zur Entscheidung der Frage als ausreichend erachten möchte. Bert 
■Verz. No. Iß) fand, dai^s, während die geformten Fermente durch 
irimirten Sauerstofi' getödtet werden, die uugefomiten Fermente z. B. 
lel, Pankreaeeaft , Diastase, Pepsin durch comprimirten Sauerstoff' 
it gelödtet werden, und dass dieselben in diesem Gase sogar eine un- 
inzte Zeit aufbewahrt werden könuen , ohne ihre Wirksamkeit zu 
FÜeren. Ueber den Einfluss des Stickstoffe, welcher, wie 0. Nasse 
■Verz. No. 116 S. 473) fand, zu den die Wh-kung des Invertin 
iden Gasen gehört, auf die di »statischen Fermente habe ich keine 
ruBgen. Ob dieses Gas, welches in kleinen Mengen zum Theil ein- 
gelöst im arteriellen wie im venösen Blute sich befindet, auch jn den 
ichjmen irgend eine Wirksamkeit und insbesoudere auch iu der an- 
snen Richtuug entfaltet, ist unbekannt;. 

Nachdem wir nun die Frage , welche in diesem ersten Capitel zu 
behandeln war, näniUch oh und iu wie weit die in dem ersten 
Theile dieser Arbeit niedergelegten Versuche auf gewisse 
Leben SV orgänge im thierischen Organismus übertragen 
werden dürfen, dahin beantwortet haben, daas dies iu der That ge- 
schehen könne, wenden wir uns zu der Erledigung der die Aufgabe des 
.den Capitel B bildenden Frage. 
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i Capitel. 



ATeU-lie physiologischen und pathulof^ischen Lebenscrschmnungeii 
vermögen wir durch den hemmenden Uinflusis zu erklären, welchen 
die Kohlensäure auf diaslatisdie Fermente ausübt? 

■it betrachten zunächst die physiologische Thatsache, welche wir 
F diese Weise zu erklären vermögen, nämlich: 



. Die Zuckerbildung 
Pd die Steigerung de 



dei 



Br Leber während dos Le 
ckerbildung in der Lebei 
. Tode. 

No. 



Nachdem Cl. Bernard (Lit.-Verz. No. 12) die Lehre von der 
Pftuen Funktion der Leber als zuükerbereitendes Organ des 
^cnschen und der Thiere geechaSeii hatte, erhob sich bekanntlich 
1 diese I^ehre eine von Pavy auHgehende Beaktion, welche eine Reihe 
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bSdende Tbäd^d): <l«r lehenden Leber lediglich ein paMmornüa- Tiai 
SM: ein Ehursnii, vArhtir, wniera er aicb iila h^cebogt ijNumiiL H^fl 
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B«riiiril ha£te imcenAmmen, dii^ das in der Lebfo" ■ 
filTCOgen ilit-Ten. X». 13 p^ '3>W' mimt, in Zacker omDemmUl ^1 
w«l4^i«a man chetla in U'^bümnHtimmnng mit Beraarä ^5r r 
aber «ich für einen mit SC^tnae gemisehten Tiaabeaaicfc^ griwIM !■ 
Ea •'Tgibc ^h i[iHe«9 aus allen anBereOr JiMbuMndgw. micti uib dB wi 
Leberhr«! «tgestellttw VetsoelienT 'Imb oefa^ den Zock«- uh ifan VK 
rl«m Einäiune diaatKÖacfi wn^«a(ta FomennglyceiTDexaaKte itiiads 
Oljivigenlöeimgen nie oi cEecn LeberbpH uii^ noeii sodere \eiKiit£Mmmm 
and einfaülier «Is das trlycogcn f^nsthnine K^hlenhrrfrate < H l ur Ji i 
Als aolchea keani>n wir daa Adirnodeznin , welchem ach aodi ■*■ 
dem Einfln^se sehr kräftig wirkender M^charifizirender Fenmente nur idi 
allmälig voliatändi^ in Zocker Terwuidelt ^v^x^- V»a. I2i. fifa JM 
1 alleiri oder fast allein, um aieh äba dai B^öin der 1^ 
» in der Leber «ith&lteaen Glyeugena in » 
beim Kochen des eatäwtmatai Leberlaeiä not einer alknlü^ijat Ua^ 
«OD BchwefelsRnrem Ktipfaeaqrd i iiaii li mir BcdoküoD dn 
Kopferoxj-dul. Um j«dod wAcr & üaweeraiig da Gheogcns te 
Lriter zu erkennen, wird msa aidi snderer XeCboden bofimat 
wnl ja das Acfaroodexrrin diese alkali^he KopferoxydlösaDg läAt n 
reduziren vermag. Wir besitzen äbahaupt kein andicres anbeetrilKn 
sicherem Mittel, um neben Glycogen ood Zucker die gleicfazehige An- 
wesenheit von Ächroodextiin in ^chm encdweiaeten Flüsigkcätn wa 
ermitteln, al» den Grad der Opalec^zenz and die Intauitit dcv Jod- 
jodkaliunireaktion neben der Bestimmong der durch starken Weingeist 
i^llbaren Kohlenhydrate. Wir dOrfen nämlich, wenn in einer iräB;- 
rigen Glycogenlösung oder in glycogenhaltigem Leberbrd, nachdem a 
volhtändig entdweisift ist, die Opalescenz fehlt nnd durch Jodjodkatinin- 
lösung keine Rothfärbung eoieU-ht, annehmen, dass in der betredatden 
FlÜBeigkeit kein Glycogen mehr enthalten ist. L>t aber in derselben 
neben dem durch die Prüfung mit der F ehiin g'schen Lösung sich er^ 
gebenden Zuckergehalte durch Zusatz von starkem Alkohol ein beträcht- 
licher Niederschlag ausfällbar, ho ist zweifelloü eine ansehnliche Menge 
I Achroodestrin in daKüMÜdBÄ Torhanden ; ea hat das das Gly- 
oogen umwandelnde dj^l^^^^^^Htt'ber^tsdue intensive Wirkung 
" "^^M faucht. Jedenfalls 
^allein zum mindesten 
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i in allen Fällen, aondern nur bei vollatändiger oiüer fnst vollständiger 
randluiig des Glycogen in Zucker ein richtigeH Bild darüber, welche 
»chritle die Glycogen uro Wandlung thateächlich gemacht hat. Bedenken 
bnun, daas, worauf bereits Wilhelm Kühne (Lit^-Verz, No. 92, 
£22} aufmerksam gemacht hat, der während des Lebens in der 
gebildete Zucker mit dem Blut« sehr schnell fortgeschwemmt 
Bu dürfte es sehr leicht verständlich sein, dass man in kleineu dem 
Wdon Thiere entnommenen Leberatücken keinen Zucker mit Hilfe der 
bliug'scheo Lösung nachzuweisen venu ag, obwohl in der That solcher 
ind des Lebens gebildet worden ist. In sehr vielen Fällen gelingt der 
4ernachweis in der Leber des Thieres doch, wofern man genügend grosse 
u von Leberaubstanz verarbeitet. Da nun die Zahl der in dieser Bezie- 
gangeBfellten negativen Versuche sich mühelos auf diese Weise erklärt und 
itive absolut glaubwürdige Beobachtungen in mehr als auereichender 
1 darüber vorliegen, so wird man über die intravitale Zuckerhildung 
p4cr Leber heut nicht mehr in Zweifel sein können. Die Beobachter, 
dieselbe laugnen , sind , wofern Pie nicht auch die Anwesenheit 
1 diaatatischen Ferments in der Leber überhaupt in Abrede stellen, 
natürlich in grosser Verlegenheit. Pav y (Lit,-Ver!i. No. 122, S. 60) erklärte 
geradezu, dass er auf die Frage, welcher Umstand es denn verhindere, dass 
im Leben aus der amylumartigen Substanz in der Leber bei gleichzeitiger 
fiegenwart eines nach dem Tode in dieser Richtung sehr wirksamen Fer- 
mentes Zucker entsteht, keine Antwort gehen könne, und soviel ich weiss, 
hat er bis zum heutigen Tage dieses Bäthsel nicht zu lösen vermocht Dies 
hat Pavy freilich aber auch nunmehr wohl nicht mehr uöthig, nachdem 
derselbe durch seine späteren Untersuchungen nachgewiesen hat, dass in 
der Tbat in dem Blute des lebenden Thieres grössere Mengen und nicht 
nur Spuren von Zucker enthalten sind (Lit.-Verz, No. 126, S. 64 und 
folg.). Kehmen wir an, dass dieser Zucker doch grösstentheils aus der 
Leber stammt, so werden wir in diesen neueren Untersuchungen Pavy's 
iniplicit« einen Widerruf seiner früheren Angaben erblicken müssen. 
üebrigens hat Pavy selbst in seinen früheren Arbeiten (1861 und 1862) 
den Gehalt der lebenden Leber an Zucker, wenngleich in minimalen 
Mengen in einer Reihe von Fällen constatirt, und seine späteren Unter- 
suchungen (1878) haben betreffs des Zuckergehalts der im Momente des 
Todes des Thieres entnonimeneu Leber ergeben, dass derselbe beim Hunde 
im maximum 0,545 g, bei der Katze bis 0,345 g und beim Kaninchen 
bis 0,597 g pro mille betrug, imd dass Zucker in der Leber unter den 
angeführten Verhältnissen bei allen untersuchten Thiereu in bestimmbarer 
Menge vorhanden war. 
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Ebenso wenig wie über den Gebalt der lebendea Leber ui Acbwi 
dextrin besitzen wir meines Wissens Erfahnuigen über den Gdtall im 
Blutes an diesem Kohlenhydrate, welebes als leicht löalicher und dU^ 
Bibler Körper aus der Leber in das Blut in grosser Menge ubergeiM 
dürfte, auch bevor es die vollständige Umwandlung iu Zoclcer 
gangeu ist. 

Während Pavy, wie wir gesehen haben, die Frage, 
Anwesenheit des von ihm angenommenen diastatischen Fermente* 
Leber des lebenden Thieree kein Zucker gebildet werde, als eini 
bezeichnete, haben Andere die Anwesenheit eines solchen Ferment« »■ 
wob! in dem die Ijeber durcbkreisenden Blute, als auch in der Lebw 
selbst im normalen Zustande geleugnet. Die Behauptung Ri tlei'* 
(Lit.-Verz. No. 144, S. 79), daes, eo wenig im kreisenden Blute, wie in 
dem frisch aus der Ader gelassenem Blute des gesunden Tbieres eini 
Substanz oder überhaupt eine Ursache existire, auf welche man jene 
merkwürdige rasch eintretende und reichliche Zuckerbildung iu der Leber 
uach dem Tode zurückfuhren könne, wird durch die von ihm bei- 
gebracbten Thatsacben nicht ausreichend gestützt und durch die in 
diesen Blättern mitgetheilten Beobachtungen widerlegt. Wenn nun abw 
Ritter betrefls des in der Leber vielfach angenommenen diaetaUschen 
Fermentes eich dahin äussert: „Es ist klar, dass, wenn die Äs- 
nahme, die normale Leber enthalte jenes Ferment, richtig ist, entweda 
das Leberamylum und das Leberferment räumlich getrennt in dran 
Lebergewebe esistiren müssen oder ein ganz besonderes Hin der- 
uiss neben beiden vorhanden sein muss, welches die sonst durch die 
Körpertemperatur so begünstigte Wirksamkeit hemmt; aber man kann 
nun eine andere Möglichkeit in Erwägung ziehen, nämlich die, dass jenes 
Ijeberferment in der gesunden Leber des lebenden Thieres noch gar nicht 
esistirt, sondern sich erst nach dem Tode und unter gewissen sonstigen 
abnormen Verhältnissen bildet" — so werden wir auf Grund unserer 
Versuche folgendes erwidern müssen. Wir haben nunmehr weder die 
Annahme nothwendig, dass das Glycogen und das saccbarificireude Fer- 
ment sich räumlich getrennt in der Lelrer befinden, noch brauchen im 
zugleich die Anwesenheit eines solchen Fermentes in der gesunden Leber des 
lebenden Thieres zu leugnen, sondern die die Wirkung des diastatiscben 
Fermentes in der Leber hemmende Kohlensäure dürfte genügeu, um zu 
erklären, warum während des Lebens unter normalen Verhältnissen die 
ZucJterbildung in der lieber eine geringfügigere ist, und ferner zu er- 
weisen, dass ganz bestimmte Störungen — auf welche wir später zurQck- 
kommen werden — dazu gehöi'on , um die hemmende Einwirkung dar 
Kohlensäure auf die Thätigkeil diastatisuher Fermeule zu alteriren. 
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L demnach auch verstehen, warum nach dem Tode das iu der 
pfeer enthaltene diastatiache Ferment eeiue volle Wirkaamkeit 
[ daa in dem Orgaue aufgespeicherte Glycogen entfalten kann, nach- 
i der hemmende Einfluss der Kohlensäure mit dem Aufhören 
? Blutcirculatiou und des Stoffwechsels erloschen ist. Bevor ich au 
• weiteren Verfolgung dieees Punktes übergehe, scheint es mir von be- 
iderer Wichtigkeit, die Gründe anzuführen, welche von den Forschern, 
eine vitale Zuckerbildung in der Leber auf Grund der Eiu- 
ing eines diaatatischen Fermentes in der Leber angenommen haben, 
RUgefiihrt werden, um die nach dem Tude unbestritten gesteigerte 
Zuckerbildung in der Leber ku erklären, CI. Bernard (Lit.-Verz. 
No, 15, pag, 351) betont, dass der in der lieber nach dem Tode sich 
bildende Zucker nicht mehr unaufhörlich, na^^hdetu die Circulation in 
der Leber aufgehört hat, durch den • Blutstrom fortgeführt werde und 
dass er eich demgemäsa in dem Lebergewebe anhäufe. Indess genügt 
ihm dieses Moment nicht, um iu ausreichender Weise die Steigerimg der 
Zuckerbildung in der Leber nach dem Tode zu erklären. Gl. Bernard 
nimmt aueserdem noch eine durch den aufgehobenen Einfluss des Nerven- 
systems gesteigerte Zuckerbildung in der Leber an. Bernard Blellt 
sich vor, dass das Ferment in anderen Leberzellen als das ülycogen 
oder sogar in den Intereellularräumen der Leber sich befinde, so dass 
das Nervensystem die Fähigkeit besitzen müsse, diese beiden 6ub- 
etauzeu in nähere Beziehung zu bringen oder von einander zu eut- 
feruen, und dass man durchaus nicht gcnuthigt sei, anzunehmen, dass 
das Leberferraent ein pathologischen Produkt des Organiarnus sei (Lit.- 
Verz. No. 15, 8. 367). Indessen hat der Gedanke, dass Glycogen und 
Ijeberferment in verschiedenen Leberzellen deponirt seien , heut zu Tage, 
wo wir wissen, dass sämmtliche Leberzellen, wenn auch in ungleicher 
Vertheilung Glycogen enthalten {cf. Barfurth Lit.-Verz. No. 5), völlig 
aufgegeben werden müssen. Auch die Auweseuheit von Glycogen in den 
Intercellülarräumen der Leber, auf welche Cl. Beroard hinweist, muss als 
den thatsUehliehen Verhältnissen nicht entsprechend zurückgewiesen werden. 
Pavy suchte das Leberferment in dem Blute. Damit ist aber durchaus 
nicht erklärt, warum dieses im Blute enthaltene Ferment, welches ja — 
wofern keine andern Henmiungsmittel bestehen — mit dem Glycogen der 
Leber fortwährend in Berührung kommen rausa, während des Lebens 
entweder gar keine oder eine nur apurweise Wirksamkeit entfalten solle. 
V. Wittich £Lit.-Verz. No. 168, 8. 28), welcher im Gegensatae zu 
Tiegel (cf. oben 6. 95) den Sitz des Leberfermentes in das Leber- 
parenchyni verlegt, hat keinen Versuch gemacht, die vermehrte Zucker- 
bildUDK in der Leber nach dem Tode zu ej'kläreu. Ich glaube nun aber 
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behaupten zu dürfen , dass die von mir vertretene Anschauung , da« At 
KohlenBäure die Wirkung der diastatischen Fermente im allgemeiiM, 
insbesondere aber auch die Wirkung des in der Leber beündÜeben a^ 
charifiüirendeu Fermentes hindere, alle die Einwände hiaw^riun^ 
welche gegen die M^lichkeit, dass während des Lebeue in der Lehr 
Zucker gebildet werde — oder fassen wir den Sats etwas weiter, da» ii 
der Leber das in ihr enthaltene Glycogen während des Lebens iu eö- 
fachere, leicht difiiisible Kohlenhydrate umgesetzt werde — immer wA 
von Einzelnen vorgebracht werden. Die von mir vertretene Aii?chauiii^ 
gestattet auch, auf die von Cl. Bernard befürwortete Annahme ein« 
etwas problematischen Thätigkeit des Nervensystems, durch welche ilw 
eine Mal Glycogen und Ferment in nähere Beziehung gebracht, das anden 
Mal von einander entfernt werden sollten, vollständig zu verzichten. Du 
Nervensystem r^ulirt ja schliessli<^ alle biologiechen Vorgange, aber mr 
Erklärung der Thatsache, warum die diastatischen Fermente des Tliier- 
körpers während des I^ebens ihre volle Wirkung unter normalen Ver- 
hältnissen wenigstens innerhalb der Gewebe und Organe, wie z. B. in der 
Leber und in den Muskeln nicht entfalten , dazu brauchen wir rät» 
direkte Mitwirkung des Nervensystems nicht, dazu genügt die Kohlen- 
säure, deren Bildimg im Thierkörper aber selbstredend untsi- dem Ein- 
flüsse dea Nervensystems wie der geaammte Stoffwechsel steht. 

Da nun, wie wir oben (S. 4) auseinandergesetzt haben, 1) diasta- 
tische Fermente in den Geweben luid Organen des lebenden Thierkörpers 
die weiteste Verbreitung haben und 2} die Xohlensäurebildung in, 
demselben ebenfalls allerorten, wie gleichfalls bereits auseinandergesetzt 
wurde (cf. S. 107), stattfindet, so lässt sich erwarten, dass allerwärt«, wo 
Glycogen im lebenden Organismus vorkommt, es unter dem Einflüsse der 
von der Kohlensäure regulirlen Wirkung saccharifizireuder Fermente steht 
Es ist zweifellog, dass das Glycogen eine ziemlich aüseitig verbreitete Sub- 
stanz ist, die, wie es scheint, eine sehr wichtige und wesentliche funktionelle 
wie fonnative Bedeutung für den Organismus hat (v. Witttich, Lit- 
Verz. No. 170, 8. 368). v. Wittich citirt Woroschiloff 's Aus- 
spruch, daes das Glycogen ein constanter Bestandtheil thierischer Gewebe 
s«, welcher fortwährenden Schwankungen unterliegt und der bedingt wird 
von der Eneipe des chemischen Stoffwechsels (Ruhe und Arbeit). Haupt- 
stapelplätae fair das Glycogen sind bekanntlich im thierischen Organis- 
mus die Leber und die Muskeln. Bekanntlich hat, wenn wir die 
Sache vom teleologischen Standpunkte ansehen, die Natur die Vorsorge 
getroffen, dass das kohlensäurereiohe venöse Blut im erstereu Oi^an einen 
geradezu dominirenden Einfluss gewinnt. Betrachten wir daraufhin die 
Blutgefässe der Leber. Dieee grosse Drüse enthält, wie Hoppe-Seyler 
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Pl-Vötz. No. 72, pg. 276) näher ausgefülirt hat, relativ ku ihrer Masse 
t wenig arterielles Blut, wenn wir nach dem Durchmesser der Iieber- 
und seinem Verhältnisse zu den Arterien anderer Organe auf die 
r Zelteinheit iu die L«ber eintretende Quantität arteriellen Blutes 
Jessen dürfen. Dagegen erhält die somit mit arteriellem Blute sehr 
raani versorgte Leber einen überaus reichen Stnjm venösen Blutes, 
>e wird ihr zugefiihrt,, nachdem ew die Blutgefässe der Milz, des 
i resp. des Darmes durchströmt hat. So weit mir bekannt ist, liegen 
rsuchungen über den Oasgehalt des die Leber durchströmenden venösen 
> nicht vor. Wenn es aber erlaubt ist, im allgemeinen feetgestellte 
^«logische Thatsachen auf dae in der Leber circulirende Blut zu über- 
} ergibt sich daraus, daas dasselbe besonders reich an Kohlen- 
i sein muss, weil ja der Kohlensäiu^gehalt des venösen Blutes überall 
l grösser ist, als der des arteriellen, wogegen der Sauerstoffgehalt mehr 
inder, jedenfalls aber recht erheblich zurücktritt. Da Dicht alle in 
I venösen Blut vorhandene Kohlensäure in festeren Verbindungen sich 
Endet, Honderu ein grosser Theil der Kohlensäure lediglich physikalisch 
lorbirt in dem Serum des venösen Blutes sich befindet, ein anderer 
: Kohlensäure aber in dem sauren kohlensauren Natronsalze des 
teerunts locker gebunden JBt, welches leicht eine gewisse Menge seiner 
blensäure abgibt, und da endlich auch anzimehmen ist, dass das Leber- 
parenchj-m mit seinem regen Stötfwechsel selbst sehr reichliche Kohlen- 
säure während des Lebens fortdauernd produzirt, so ist so viel sicher, 
dasa alle in dem Lebergewebe enthaltenen Elemente mit einer grossen 
Menge von Kohlensäure ständig in Verbindung sind, so dass für die Ent- 
faltung ihrer hemmenden Wirkung auf das in der lieber befindliche dia- 
statische Ferment, wobei es ganz gleichgiltig ist, ob dasselbe in derselben ge- 
bildet oder ihr mit dem Blute zugeführt wird, ausreichende Gelegenheit geboten 
wird. Der Reichthum der lieber an KoHlensäure ergibt sich ferner aus der 
l»ereits von Pfliiger (Lit.-Verz. No. 129, S, 173) entdeckten und von 
Bogolubow (Lit,-Verz. No, 20, S. 42) bestätigten Thatsache, dass die 
Lebergalle , d. h. die in den Gallengängen der Leber befindliche Galle 
eines der kohlen sä urereichaten Sekrete des Thierorganisnius ist. Die Leber- 
galle enthält mehr Kohlensäure als die Milch und der Harn und selbst 
mehr als der Speichel imd zwai' theils absorbirt, theils chemisch gebunden. 
Ist nun auf diese Weise durch die überaus reichliche Schwängerung aller 
die Leber zusammensetzenden Theile mit Kohlensäure, die Möglichkeit 
und Wahrscheinlichkeit gegeben, dass dieses Gas — unbeschadet seiner 
etwaigen übrigen Funktionen — in der uns hier interessirenden Richtung 
eine grosse Wirksarakeil entfalten kann, welche von einer geradezu fiui- 
damentalen Bedeutung ist, eo ist dafür die eigenthümliche Art der Blut^ 
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bewegung in der Leber sicher nicht bedeutungslos. W. Kühne sagt 
(Lit.-Verz. No. 92, S. 96»: die Leber besitzt nidit allein einen besonden 
langsamen Blutstrom, sondern überhaupt Circulationsverhältnisse, die in keinem 
anderen Organe wiederkehren. — Mit besonderer Grenaüigkeit hat aber 
Gl Bernard diese eigenthümliche Gefasseinrichtung der Leber verföIgL 
Er sagt: ,Jja circulation du foie est teile qu'il y a une forte de flux et 
de reflux oscillatoire perp^tuel entre le sang de la veine porte et des 
veines sus-h^patiques (Lit-Verz. No. 15). Somit erscheint Alles dazu an- 
gethan, dass die Wirkung des reichen Kohlensauregehaltes der Leber in 
der von mir angenommenen Weise sich voll entfalten kann. Die Muskeln 
dagegen verfugen, so weit die Untersuchungen bis jetzt gediehen sind, im 
allgemeinen nicht über solchen Reichthum an Venen, dagegen wissen 
wir, dass das Muskelgewebe eines der blutreichsten des gesammten Or- 
ganismus ist (cf. Krause, Lit.-Verz. No. 83, S. 92, Ch. Robin, Lit- 
Verz. 145, S. 588, Ran vier, Lit-Verz. No. 137, S. 252). Es wäre 
von Interesse, zu untersuchen, ob beim m^ischlichen Muskel analöge 'E^n- 
richtungen am Getässapparate vorkommen, wie sie Ran vi er (1. c.,S. 254 
u. folg.) bei den rothen Muskeln von Thieren, so z. B. beim Muse, semi- 
tendinosus und soleus des Kaninchens beschrieben und abgebildet hat 
Hier nämlich beobachtete Ranvier an einer grossen Zahl der querver- 
laufendeu Capillaren, welche die längsverlaufenden Capillaren verbinden, 
spindelförmige Enveiterungen. Die Venen, welche von dem Capillametze 
ausgehen, zeigten noch erheblichere Erweiterungen, welche beim ersten 
Anblick kleinen Aneury^smen glichen. Derartige Grefasseinrichtungen 
bieten, wie hier nicht weiter auseinander gesetzt zu werden braucht^ mancher- 
lei Analogien mit den in der Leber vorkonmienden, indem dadurch auch 
in den Muskeln das längere Verweilen eines kohlensäurereichen venösen 
Blutes bewirkt wird. Solche Untersuchungen bei menschlichen Muskeln 
wären um so Wünschenswerther, als helle Muskeln, wieGrützner zeigte, 
und J. Arnold (Lit-Verz. No. 3) in einem Falle mit exquisiter Ent- 
wickelung heller Muskeln bestätigte, auch beim Menschen vorkommen. 
Kehren wir mm nochmals am Schlüsse dieser Auseinandersetzung 
zu der Beschleunigung, womit die postmortale Umwandlung des Glyeogens 
in der Leber vor sich geht, zurück, so ist dieselbe eine durch so viele 
positive Befunde gestützte Thatsache, dass dieselbe durch eine Reihe von 
Beobachtmigen, welche das Entgegengesetzte ergeben, nicht erschüttert wer- 
den kann. In der That gibt es anscheinend seltene Fälle, in denen das 
Leberglycogen der Umsetzung einen grossen Widerstand ent^gensetzt 
Bereits Pavy (Lit.-Verz. No. 122, S. 61) hat zwei solcher Fälle beob- 
achtet, Müller und ich haben einen mitgetheilt (Lit-Verz. No. 41, S« 
681). Pavy gibt zur Erklärung für diese von ihm als merkwürdig bezeich- 
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I Thateacbe an, dase entweder das gewöhnliche Ferment nicht in der 
irhanden gewesen sei, oder aber die Wirkung dcsaeiben durch 
aid ein anderes Agens gehemmt worden sei. Eine solche hemmende Ur- 
Sbekonnten Müller und ich in unacreui Falle nachweisen. Es handelte 
nämlich um Kanin chenleberbrei von entschieden stark saurer Reaktiun. 
dieselbe mit grösster Wahrscheinlichkeit der Grund für die nicht 
l^ttgehnbte Glycogen Umsetzung gewesen war, ergab ßich daraus, dass sich 
»Glycogen, welches sich in dem schwach carbolisirten Leberbrei Monate 
jBg unverEudert erhalten hatte, nach einigen Tagen vollständig umsetzte, 
ihdem der Leberbrei schwach alkalisch gemacht worden war. Später 
von Külz {Lit.-Verz. No. 89, S. 57) Beobachtungen mi^etheilt 
, welche darthun, dass auch noch lange nach dem Tode Glycogen 
I der Leber angetroffen wird. Aus Lebern von Kindern, sowie ferner vom 
diwein, Kaninchen, Och» und Hund wurde noch bis zu 1 1 Tagen poBt 
1 Glycogen dargestellt. Kratsclimer berichtet (Lit-Verz. No. 82), 
ii einem liin gerichteten Menschen der Glycogen gehalt der Leber in den 
ten 25 Stunden nach dem Tode unverändert blieb, während der Zucker 
Dieblich zunahm. Auf letzleren Punkt werde ich später noch zurückzu- 
kommen haben. Jedenfalls kann die Thatsache, dass in einzelnen Fällen 
der GlycögcDgehalt der Leber nach dem Tode längere Zeit unverändert 
bleibt, nicht als Beweis gegen die Kegel angeführt werden, dass in den 
allermeisten Fällen das Glycogen nach dem Tode relativ rasch aus der 
Leber unter gleichzeitigem Auftreten von reiehlichereu Zuekemiengen ver- 
ecbwindet. Die erstereii Falle sind Ausnahmen, für welche man den 
Grund in jedem einzelnen Falle aufzusuchen haben wird. Vielleicht läset 
sich, wie in dem von Müller und mir beobachteten Falle öfter eine 
sitarke Säurebildung in der Leber als Grund dafür constatiren. 

Ich darf also wohl nach Zurückweisung auch dieses Einwandes meine 
in diesem Capitel auseinandergesetzten Erwägungen .lahin reeumiren, dass 
die schnelle Umwandlung des Leberglycogens in der aus 
dem lebenden Thiere entnommeneu Leber eich im AVesent- 
lichen dadurch erklärt, dass mit dem Aufhören des Stoff- 
wechsels, sowie der Blutcirculation in dieserDrüse auch die 
■ Kohlensäureentwickelung in derselben und der Einfluss 
dieses Gases auf das Protoplasma des Lebergewebes erlischt. 
Insbesondere aber wird auch das in der Leber befindliche sacchari- 
fizirende Ferment in seiner Wirkung durch die Kohlensäure nicht 
mehr regulirt. Indem somit der wesentliche Schulz des in der Leber 
enthaltenen Glycogens aufhört, wird dasselbe mehr oder weniger schnell 
je nach der Menge des disponiblen zuckerbildenden Ferments, der Höhe 
der Temperatur, in der sich die Leber befindet u. s, w., im übrigen aber 
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uzivef de::- T-t.j*a. . iura die KjLjffliÄart sdöii löeiir beiiiiKJcrien Eb- 

Yjt erl'.-rsri - ^^- i-&'--iii»aL vir -üt S«£^cninz der Zockcrbildung in 
ö*fl" I>ö^ :Lh{i. 5er T>i»: .•5*r rirä'S2'?r de» be&eUenzugten Umsaa des 
I>e'«e2^T'r.»2Si:Li» i^ ^^rf&'iöer w«ni-ih."jlrK: izod leieiiser diffb^ible Kohkn- 
iT-imÄr iiwi öeri- T>5e *rkjin La>^. (Jö* Fnse niher xa treten, ob luid 
i'^i T^!^eri€!T Wö><e ÖJe :^ öem zEieswcfJScifeeii Otzmziiaiiiic sieii Tollzielieoda 
h'i'.ui'SiMÄi»:!. Priierf-e böeii-iTi»« Terdea.. vezm der hemmende Einflus«, 
Tfrlc^i. die ciii«am2i*<^^i€£i F€;^iieLi<& ir. ihrer TTiiiig^rfft dnrcfa die Ein- 
win^uiz? der K:^^€£i9&Tire ^sriüireD . zikiii hmju' in Hofmaler Weise wiik- 
-am i?L Wir tfea^^ciii«. «!«':• 



B. die .Störungti.. wrlch*- in dtrn Funktionen des mensch- 
lichen OrgaiiisiL Tis einireieE. wenn die in reinen Geweben 
und Organen §ich bildende Kobleneinre we4er die Thitig- 
keit der d-.ri Torhrnndenen dia^t «tiichen Fermente, mock 
den Verbraucb des Protoplasmas zu regdn vermag. 

Die Funkiivn^ft#r4-t2ngen . welcbe sieb unter den eben angefuhnen 
Bedingungen im men5<'hlichen Organismus ervanen lasKo, dürften sich, 
wie ich hier im Voraus bemerken will, mit den Ersefaeinimgen decken, 
welche wir im Verlaufe des DiaWtes mellltvs beobachten. Dem Ver- 
suche, dies an der Hand der im Verlaufe unsero' Auseinandersetzungen 
beigebrachten experimentellen Thatsacben zu eiwtem und eine Brücke 
zwischen Theorie und äiztlicher Ezfahrung herzustellai, solioi die nadi- 
folgenden Blätter gewidmet sein. 

Wir haben oben S. 98 hervoigehoben, dass überall da, wo im 
lebenden thierischen Organismus Säitecireulation imd Stoffwechsel statt- 
findet, auch diastatische Fermente vciihanden sind; wir haben es ferner 
wahrscheinlich zu machen gesucht, dass auch die in den Geweben und 
Organen des lebenden thierischen Oi^:anismus als Produkt der Oxydation 
ihrer kohlenstoffhaltigen, organischen Materie sich bildoide Kohlensäure 
innerhalb gewisser Grenzen, über welche man sich aus den im 2. Ab- 
schnitte angeführten Versuchen eine ungefähre Vorstellung bilden kann, 
die Thätigkeit dieser Fermente zu hemmen, resp. ihre Wirkung zu r^uliren 
vermag. — Die Richtigkeit dieser Annahmen, welche, wie wir meinen, 
nicht nur für den Thierkörper im allgemeinen, sondern auch für den 
menschlichen Organismus Geltung hat« vorausgesetzt, ergibt sich mit Noth- 
wendigkeit aus denselben die Schlussfolgerung, dass das im lebenden \ 
thierischen, resp. menschlichen Organismus an vielen Orten vor- 



8t8nmg«n b. d. Znckerliamnlhr. 



ISfi 



hdeiie, beflonders in der Leber und in den Muskels theils aus 
I Kohlenhydraten der Nahrung, tlieÜB aus den EiweisekÖrperu dereelhen, 
in anderer Weise als Produkt des Stoffwechaela sich bildende Gly- 
3 bei Anwesenheit einer auereichenden Menge diasta- 
en Ferments unil einer unzureichenden Entwickelung der 
Thätigkeit hemmenden Kohlensäure sich jedenfalls 
tcher und ausgiebiger ala in der Norm in leichter djffupible 
Bd einfacher conatituirte Kohlenhydrate, inabesoudere in 
pcker umwandeln musa. Ea wird also uuter diesen Umständen 
heita während des Lebens in sämmtlichen Organen und Geweben des 
eriachen resp, des menschlichen Organismua, und zwar in jedem der- 
nach Masagabe des in ihm enthaltenen Glycogens, sowie des dia- 
Itiscben Ferments und der Kohlensäure dasselbe eintreten müesen, was 
f der I-eber geschieht, welche aus ihrem Zusammenhange mit den übrigen 
[anen, d, h, aus dem Tbierkörper entfernt ist Wir haben in diesem 
^ittl sub Ä uns klar gemacht, dass dann das in der Leber abgelagerte 
wcogen nicht mehr durch die in ihr während des Lebens sich reichlich 
pdende Kohlensäure vor der vollen Einwirkung des diastatischen Fer- 
intes geschütat ist, welches in der Leber enthalten ist. Es wird also 
i Anwesenheit von Glycogen und diaatatischem Ferment in den Organen 
Geweben des lebenden Körpers, wofern die durch Oxydation der 
KohlenstofllialtigeQ Materie in demselben bedingte Kohlensäurebildung un- 
zureichend ist, Zucker in reichlicherer Menge sich entwickeln müssen, 
als dies unter normalen Verhältnissen gesehieht. 

»Wollen wir diesen Problemen näher treten, so muas vorher die Be- 
twortung der Frage versucht werden, ob bei einer verminderten 
ohlenaäurebildung in den Geweben und Organen u:id einer da- 
durch bedingten unzureichenden inneren Athmung daa Leben fort- 
dauern kann oder ob dabei der Organiamus nicht rasch zu Grunde 
gehen muss ? Dieae Fi'age lässt sich dahin beantworten , dasa nur 
dann eine solche verminderte Koblensäurebildung als mit dem Fort- 
beatehen des Lebens incht nur auf Monate , sondern sogar auf viele 
Jahre verträglich gedacht werden kann, wofern dieselbe keine ah- 
ijOlute, sondern wenn sie nur eine relative ist, d. h. wenn sie 
nindert Ist im Verhältnisse ku der Menge des Materials, 
chee zur Bildung der unerl aas liehen Kohlensäure- 
!»nge aufgewendet werden musa, wenn sie also nur durch 
endung einer grösseren Quantität von Vprbrennungs- 
:ial auf die normale Höhe gebracht werden kann. 
1 Material tur die Entwickelung <ier Kohlensäure in den thieriscben 
nreben dienen, wenngleich wohl zunächst die stickstofffreien, auch die 
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jkXi^^Kan^^ rjoA ^rj^ mfkj^,€fd^A A^äuS, KrftMJ^n. l>£r fcsigiBDiffiiK 

.4£^yk 'i»^ ^ XahjTxn^ <r»«(Czt. AwdiaädK<aiherTO ijgtAMi ! i rIieB»«idi 

«udb^idf^ak^ ACfjOttiaat^ moMi indbtrjdKcK SdbancKB «^Sjfi&faiMbtt 
QA><i Vea0^ ab. Al>ier ao^ bei wsEaxfäAeaAer ^tknm^aaAAsr fcinB 

/: fiAfii, «km Tjn^rnty^paxjä^üsiAh ^ luflMAttaam &r ]imfm, «der 
7m ^ far Aßnk V^xtiffi^ztA Af^ Liefaau mitat Adutk bt 
IMsso^ hk deet f}ew4ßfia nouahsdum. Ihm R^wihay mam wbtr, 
natoTH^ dk BSacz zwisKikOk EinnaboK: tnoMi AiKgabe ^Htwt vvd, 
kisn ^idfo* laoir «^n hutamfßtaizrMfUaA «m, woAci dae LebeD Bicfct 
b«ef»tdb«3i kaßft, mdisik dif^ zm VnteAsisms^ der KohlpiwinwpMdiig vad 
daocih 47 luofiKü Atiunixng iK4fawe&dig«o Beflaode an TcilAcaBai^ 
matKruü fSi^ikkxL Wir werden um kadbt rofsieikii kofmen, daai cia ika- 
IklKr Luautkiif»zcfiFtaad enutebt, vofem bei «nmer dein Bcdarfaieee gmui der 
IiMÜTidaen ang^ftiu^ier Xafaraojzsnifiiiir im Verlialtiii«e m dem dabei 
dtspTitubkn VerbrenmiDgsiDaterial eine: anzaresdKwkv d. h. nidit ^nw^imMmm% 
im Beracbe eiiKS gewissen mMer]a«li#!lKii 3fiiumim» liegende KoUcb- 
sanrefcoduktiMi in den Geweben slattfaa^ Dieseike fahrt ebeneo inM e tili ar 
zmn Untefgange, wc^em nidkt dadmcfa eine Bemedor gcadiaflai wiid, 
daas eine über das normale Xahnmg^qtiantion melir «i^ier weniger li™^««. 
gieliaidege?tdgerteXalirmigsziifblirbewerk«tidIigtwi^ Anf diese Wciie kann 
es ermo^ieht werden, dass nnier Anfwendong ones rdathr viel zn groaeen 
Qnantoms Ton Verbramimg?malerial die zmn Fortbestände des JjEheoB 
nothwendige Moige von Kohlenäänre in den Geweben gebildet wird. 

Wir wollen jetzt die weitere Frage za beantworten soeben, ob und 
anter welchen Bedingungen die zuletzt erörterten Ver- 
hältnisse im menschlichen Körper wirksam werden? Sdien 
wir uns Ton diesem Gedcbtsponkte aas die stickstofffreien Bertand- 
tfaefle des thieiischen Organismns aas der Stärkemeblgmi^^e an, 
weldie für die Bildung der den Zwecken der inneren Athmung dienen- 
den Kohlensaure in tlen Geweben Terbrsucht w««ieD. so mas8 als 
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■ wesentlichste, wo oicht als die nllein hierbei iu Betracht kommende 
( das Glycogen bezeichuet werden, weichet* selbst zur Gruppe 
r Kohlenhydrate gehörend, wohl zweiielloe aber nicht nur aua diesen, 
äern auch aua Eiweiaskörpem entstehen kann. Einige Belege;,fiir die 
allgemein angenommene Anscbnuimg werden im Verlaufe der 
tttelluDg mitgetheilt werden. Das Glycogen hat nun, und das ist iijr 
vorliegenden Fall von emschneidenster Bedeutung, die Eigenschaft, 
1 es zu den schwer diSuaiblcu Kohlenhydraten gehört, v. Wittich 
L-Verz. No, 170, S. 369) gibt an, dass vegetabilisches Pergament auch 
24Btündigem Stoben kaum Spuren von Glycogen in die Ausaen- 
tsigkeit eintreten lässt. Diese sehr geringe, wenn überhaupt im 
»iBchen Organismus in Betracht kommende Diffusibihtät des Glycogena 
' für den thierischen Organianius von einer groasen Bedeutung. 8o 
ä nämlich die Kohlenhydrate in Form des so sehr stabilen Glycogen 
l den Geweben abgelagert sind, wird der circulirenie Säftestrom nicht 
Onr vor Ueberschwemmung mit Zucker geschützt, sondern es würde über- 
haupt kaum Glycogen bei seiner so geringen Diffusibilität in die SEfte- 
masse übertreten. Da aber überall im lebenden thierischen Organismus 
diastatische Fermente vorhanden sind, welche die UmsetÄung des schwer 
dilTusiblen Glycogen iu leicht diffusible Kohlenhydrate zu bewirken ver- 
mögen, so ist die schwere Diffusibilität des Glycogen doch unzureicheudi 
um, bei Anwesenheit einer ausreichenden Menge diastatisehen Ferments, 
die Säflemaase vor Hyperglykämie, d. h. vor einer Ueberschwemmung von 
Zucker zu schützen. Diese Gefahr ist gemindert durch ein Correctiv, näm- 
lich durch die iu den Geweben sich bildende Kohlensäure. Wie bemerkt, 
glaube ich aiif Grund der im 11. Abschnitt dieser Arbeit angeführten Ver- 
Buche annehmen zu dürfen, dass der in dem Protoplasma der Gewebe und 
Organe des Thierkörpera sich bildenden Kohlensaure die Aufgabe zufallt, 
das schwer diffuaible Glycogen vor zu rascher Umsetzimg in leicht difiii- 
sible Kohlenhydrate, wobei in erster Reihe die Zuckerarten in Betracht 
kommen, zu schützen, Die in den Geweben und Organen des Tbierkörpiers 
«ich bildende Kohlensäure würde also ein Hemmungsmittel der diastati- 
schen Fermente dea thierischen Organismus sein, deren weite Verbreitung 
in demselben sattsam betont worden ist. Wird daher im Verhältnisse zu 
dem im thierischen Organismus disponiblen Glycogen und diastatischen 
Ferment zu wenig Kohlensäure gebildet, so wird ihr schützender Einfluss 
nicht genügen. Ea wird ein jedenfalls grösserer Theil dea Glycogena als 
bei ausreichender Kohlensäurebildung dem Einflusa dea diaatatischen Fer- 
ment£ verfallen und in Zucker umgesetzt werden. Der in den Gewehen 
dea Körpers aus dem Glycogen sich bildende Zucker diffundirt aua den- 
selben leicht und schnell in die Saftemasse, so weit er nicht an seiner 
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tTr»i)ruii|i;HBt&ttfi vcrbrautlit, d. h. zu Kohlenünre uajAu 
UifruMiüii ttcHchichl iti analoger WeiKe, wie der mUer A 
.,inii«n< AthiiiiiDK" bekannt« Gasaiistauech zwindieo den 
f^TüMMii KreiNlaufN utkI dttn Geweben der venichiedenen Ki 
vollxieht. Die norniivU' filykJiniie, welcrhe tarn Theil 
liiMupig in diw BhiH! in^lbiit, welche« Ja titicti ein 
Htirlll, IktuUi, woltih« abnr tiekannUioh gering ist, iadtm A 
L'iwu 2 pro tiiille /ueker eiitliält, «nteteht ttuf diew Wwe, ii 
ilcn (Icwobeii tct^bililoUt Zunker in dos Blut diffuodiil. 

Unter normulen Veriiältulstien halten üich 
Zutiker und Vcrbraunli dcBHelbeii in den Geweben da«Gki<4^i 
Kuckorgelmlt des ßluhiH ist dabei im weBentlichen ein conftanter, mai aaU 
doniKufoIge aui'li untweiler gar kein Zueker oder, wie Einige «olle*, 
in Hpuren mit dum Hämo uiiHgeHchicilen. Der Zuckergebah ds Em 
eriUlirt bei GoHunduii nur ({«luguntlleli unter beslimmteD VitfwiaHi 
(nlimenlüru OlyeoMurii)} uiiic Kteigerung. Andere gestaltet eicb <Be 
wenn in den Geweben iW* Organixmufl entweder zu wenig Zncfar w- 
limmrht oder r.\i \lt\ Zuukor geliiliiet wird, Unter beiden TTmrTüinIni 
slehl eine H yjKirgly Villi i le , welcbti ho lange nnbalt. uli 
besteht, weiche iie erxeugl. Welche Undinguug, iib zu geringer Zatk» 
verbrauch oder gentoigcrto iiuokorbildung bei den uns hier iiiliiiMln—ki 
VerhältutHfwn, Ilyporglyktünio und deren natürliche Coaeeqaeat, & 61p 
noHurie, «rxeugt, davon hüII np&Usr die Rede win. 

AuN diexen Vorbcinurkungon ergibt wiüh die auf eine growe BeAc 
von ex|)erim enteilen Thatmu^lKm gontiHüt«' Grundlage, von welcher am wk 
der PathügonuMo de« Diubeio« ihcIHIuh und /.war xunäcliMl dem »m meütca 
ins Auge springondeu l!HrdinalNyin|ilume donüelben, der Glycosurie 
näher treten können, Diunelbe beruht nicinea Krachten»« auf fbtgttDden, 
wie die Glieder einer Kctl« inoinandorgreifunden Erscheinungen: Unzn- 
reichende Bi Idung von Kohlen bau re in den Geweben, in Folge 
dessen wird dun in don«albon befiudliclie Glycogon vor dem Fiinflniiir 
der gleichfnil« in denmellwii vorhandenen diaatatiechen Fermente 
nicht Bo, wie da* Im NorniiilKiiHtande geschieht, geechüizt 
Daraus ergibt wich in Folge der Btürung des Gleichgewichte» 
zwischen Zuckerbildung und Zuckcrvorhrauch in den Geweben' 
der Uebertritt den nicht vurbmuchion Zuckers vennöge Bcäner 
leichten Diffueibililüt in die HüfteinaHHc. Die m entetehende Hyper- 
glybämie bedingt die Glyuomirie. 

Bevor ich nun auf die Olycosuric iH-ini Dinbotos mellitus selbst ein- 
gehe, erscheint es mir notliwondig, llbcr die Kpdi ngungen, welche 
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bC Verminderung der Kohlensäure in den Geneben ver- 
Aussen, einige Bemerkungen voraus zuecbicken. 

Bekanntlich ist der vornehmlichste Herd der Kohlensäurebildung, 

» wie der der Sauerstoffaufnalime , nicht im Blute, sondern iu den 
reben selbst zu suchen. Die Kohlen piiurebildung vollzieht eich nach . 
r gewöhnlichen Annahme, indem die kohlenetofFhaltige organische Materie 
r Gewebe während ihrer lebendigen Thätigkeit einer alimäligen Oxy- 
itioQ unter Kohlensäurebildung unterworfen ist. Jedenfalls steht so viel 
dass die Kohlen säurebildung aus kohlenstoffhaltigem Maleriale vor- 
1 den Geweben entsteht. Wenn nun eine Störung in dieser 
pohlensäureen twickelung stattfindet, so muas die Schuld in erster 
I derBeschaffenheit des Protoplasm as dar Gewebe liegen. 
iäne solche Störung der Kohlen aäurebilduug kann selbstredend nur in 
aner Verminderung derselben bestehen. Eh wird dabei weniger Kohlen- 
Bänre gebildet, als den in der kohleuetoffhaltigen zur Verbren- 
nung gelangenden Materie enthaltenen Kohl ens toffat omen 
entspricht. Man wird sich, um das zu verstehen, vorstellen können, 
d&ES das kohle nötoffh altige Verbren n unga mate ri al , welches sich aus 
Kohlenhydraten, Fetten und dem stickstoSifreien Äntheile der Ei- 
weisskörpier zusammensetzt, einer Kohle vergleichbar ist, welche nicht 
gehörig ausgenutzt wird, indem sie niclit ordentlich ausbrennt Ich 
nehme also an , dass eine solche verminderte Kohlensäureent Wickelung in 
den Geweben und Organen des Thierkörpers die Folge eines ' in seinen 
Mjschtmgsverbältnissen ungünstig für den Verbrennungsprozess zusammen- 
geeetztcn Protoplasmas ist, welches nicht so viel Kohlensäure produzirt, 
als dies in anderen Fällen geschieht, wo auch nicht grössere Quantitäten 
kohlenstoffhaltigen Materials eines besser constituirlen Protoplasmas ver- 
braucht werden. Dass wir eine Berechtigung haben beim Diabetes mellitus, 
eine solche Anomalie des Protoplasmas anzunehmen , davon soll später 
die Rede sein. 

Um nunmehr die Anschauung, welche ich verlrete, dass für die 
Entstehung der Glycosurie beim menschlichen Diabetes mellitus die rela- 
tive Verminderung der Kohlen säureentwickelimg in dem Protoplasma der 
Gewebe von wesentlicher Bedeutung ist, indem — eine ausreichende Menge 
von diastatischem Fermente vorausgesetzt — die disponible Kohlensäure 
nicht genügt, um die Umsetzung des schwer diffuaiblen Glycogens in 
leicht diffusible Kohlenhydrate, insbesondere in Zucker, zu regeln, näher 
zu begründen, wird es nöthig sein , in eine etwas genauere Betrachtung 
tler kliuischen Symptome des Diabetes mellitus einzutreten. 

Es wird ganz allgemein als Cardinalaymptom desDiabetes melli- 
tae die Anwesenheit von Zucker im Harne angesehen, und zwar 
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ir^ffTü ^kÄ^{J>e fikLt — wa« ßkfat gni^ YaoAz t»jiIi,«b« — m 
Z(<^'jAarifr;ait^;aa;zuinT<ykf{Üut. EhauKrdinisK&Kd» 
UifA <krZciHberbarbrakr, dk ZwdKratttwdbddsng mit den 
Asaj^^^i vobJ %Mdh\aHsi, da«! beim IHabcü» melHnB mMcr jui aiiwi ü» 
m<i4^ «kr ZckIkt ay^ritvetee for lasj^se c^lcr konoe Z« aoc dem Hai 
v*«v;hwiwi«i kaßn, «ei e« j^Ie^cndidi im Gefolge von 
K/afiki^^nen vier im G«£>lge t<«i Inanitio atf s i i gii ii dfn , wddie fldi 
Jiiabetei^ lüK^liti» am diai mannigfah^iten Utsadben cntvickdB, od 
Folgi^ Ton gcfiriacen tberaiKnmebaiy bcscndas aber dii t rtiurlw Mmi- 
nahirjeEL Aber ob^d^h b^ demDiabecca mrilin» die Zm 1 1 ■ ii— Im iiliife 
mit dem Ilam jfnr köraere: oder lai^cfe Zeit miter dieKn Umirtiwim m^ 
boreu kann, wird deabalb kein iadirecBtiikdiger Ant iredcr denFitiaitm 
für gebeilt ballen, nocb meinen, dam denelbe von diesem CSvfinabfnquoB 
seiiier icbweren Knmkbeit dauernd befreit sei. Demi wir alrnrn nur a 
gut, da£i, wenn die acuten Krankheiten, die Tnani t hnwrnflindp i^äddick 
überstanden sind, wenn die tfaerapeotisGben Mifwiahmcn, wosa in ents 
Reibe eine zweckentsprecbende Düt gelrät, einer anderen vcn^er ge- 
eigneteai oder gar mizwedmuuicugen Lebensweise Halz maciit, die Glj- 
oorarie wieder auftritt £s besteht also beim Diabetiker die Dispo- 
sition für die Gljcosorie, man kann wohl sagen, für das ganxe 
Leben, wenn das Symptom anch selbst temporär zurücktritt, 
wofern der eine oder andere Faktor, welcher za seiner Ent- 
stehung nöthig ist, fehlt. Damit soll, beüiufig bemerkt, übrigens 
duiduuis nicht gesagt sein, daes der Diabetes mellitns nicht in einer Reihe 
Tou Fällen dauernd heilen krame. In der Regel aber, und es ist für den 
Arzt nützlich, sich dessen stete bewusst zu bleiben, ist der Diabetes meDitiis 
nicht nur eine sehr chronische, sondern audi eine sdir sdiwere Krankheit» 
welche den Kranken, audi wenn er lange Zeit keinen Zucker mdir mit 
dem Harn ausgeschiedaihat, immer y^olgt, bedroht und wieder heimaocht, so 
da£s er schlieselich derselbai doch eriiegt. Nicht alle Falle Y<m Diabetes 
mellitus entwickeln sich und yeilauten in ^Leidier Weise und mit derselben 
Intensität Wir haben uns sdt der bekannten widitigen Arbeit Y<m M. 
Traube (Lit.-Veiz. Xo. 157) daran gewöhnt, in dieser Beziehung erfal^- 
rungsgemäss zwei Erschdnungsweisen der Zuckerhamnihr zu unterscheiden, 
nämlich 1) eine soldie, wo der Ausschluss der Kohlenhydrate aus der 
Nahrung den Hamzucker derartig zum Versdiwinden bringt, dass der 
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^^nm des Kranken, obwoM er ein ausgesprochener Diabetiker ist, dabei 
^^■f die genöhnlichen Zuckerproben auch Dicht im geringeten reagirt und 
^^H eine solche, wo das entweder gar nicht oder nur in mehr oder weniger 
^^■Bchränktem Masse der Fall ist. Wenngleich wir also bei der ersteren Form, 
^^Bb dem BOgeDannteu leichten Diabetes mellitus seheu , dass bei einer 
^Hk Kohlenhydrate absolut aus der Nahrung ausscb Hessen dem Diät, also 
^^K reiner Fleisehdiät der Zucker gänzlich aus dem Harne verschwindet, 
^^Ru bei der sogenannten schweren Form des Diabetes mellitus nicht der 
^^nll ist, so wissen wir femer, und es ist dies durch unzählige Beobach- 
^HpDgen constatirt, dass der Genuss von Brod, Amyluiu u. s. w. bei sonst 
^^Bdchbleibendem Regimen bei den leichten, wie bei den schweren Fällen 
^^ni Diabetes mellitus die Zuckerausscheidung steigert. Nur unterscheidet 
^^Hidi die schwere Form des Diabetes mellitus dadurcli von der leichten, 
^Bkee bei der schweren Form auch bei reiner Fleischkost mehr oder weniger, 
^^und zwar häufig recht namhafte Mengen vonHamKUcker ausgeschieden werden. 
Es ist wobl allgemein angenommen, dass im letzteren Falle der Zucker 
auf Kosl«n der genossenen Eiweisskörper selbst gebildet wird; denn die 
in diesen enthaltene geringfügige Menge von Kohlenhydraten reicht 
nicht aus, um die in dem Harne erscheinende oft nicht geringe Zucker- 
menge zu liefern. In der That hat auch Külz direkt erwiesen, dass I 
lediglich die vermehrte Zufuhr von solchen Albuminaten, welche weder 
Zucker, noch auch zuckerbildende Substanzen enthalten, die Zuckeraua- | 
scJieidung bei der, schweren Form des Diabetes mellitua steigerte, Külz 
konnte nämlich in einem Falle von schwerem Diabetes, wo — abgesehen 
von Bouillon, Licbig's Fleischextrakt, Salzen — nur Fett und zucker- 
freies Casein als Nahrung gereicht wurde, bei der Steigerung der Zufiihr 
dieses Casein's auch eine Steigerung der Zuckerausscheidung constatiren 
(Lit.-Verz. No. 88, S. 140), Man weiss heute, dass es irrig wäre, anzu- 
nehmen, dass diese zwei Erscheinungsweisen, unter denen man den 
Diabetes mellitus auftreten sieht, wirklich zwei getrennten selbst- 
ständigen Formen der Krankheit entsprechen. H.Eeyher (Lit.-Verz. 
No. 141) beobachtete unter F. H. Hoffmann'sLeitung einen Diabetiker. 
Im Anfang der Behandlung beseitigte allerdings die Fleischkost die Zucker- 
ausscheidung, vermochte dies aber später nicht mehr zu thun. Es spricht 
diese Beobachtung, welcher zahlreiche fremde und eigene Beobachtungen 
hinzuzufügen leicht wäre, dafür, dass das verschiedene Verhalten der Dia- 
betiker gegen die Diät nicht zur Annahme zweier verschiedener Formen, 
^^^wdern nur verschiedener Stadien oder -vielleicht richtiger Grade der 
^^B&nkheit berechtigt. 

^^H Wenn wir nun die «nganga erörterte Hypothese über die Ursache 
^^Hg Diabetes mellitus mit diesen aus der Krankenbeobachtung sich er- 
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gebenden Tbatsachen m Eialdang brisgeD wollen, so erecbetot ee taed- 
mäesig, mit der le Echten Form des Diabetes mellitus xa be^iinnen. Ttn 
bezeichnet den diabetischen ProEe^ so lange als leicht, als die Gljcnant 
mit dem Ausschlusae des Zuckers und der znckerbildenden Sabstaaia 
ans der Nahrung verechwindeL Der Gesunde unterscheidet sich von enem 
an der leichten Form des Diabet» mellitos leidenden Kranken in mUs 
Reihe wohl dailureh, dass ersterer Zucker, inabesondere zuckwbüdouk 
Substanzen in reichlicher Memge, fast oder ganz ausschliesslich genieam 
kann, ohne dass daraus eine andauernde Glycosuiie entsteht. Dua 
aber bei Gesunden durch den Genuas von verschiedenen Zuckerarten ie 
grösseren Mengen auch eine alimentäre tranaitoriache Glycosurie aofträn 
kann, lehren insbesondere die Untersuchungen von Worm-Mnller 
(LH.- Vera, No. 172). Von den Beziehungen, welche zwischen der ali- 
mentären Glycosurie und dem Diabetes mellitus bestehen, soll später die 
Bede sein. 

Ich eiUäre mir dm Unterschied, welcher zwischen dem leiobttn 
Diabetes und der alimentären Glycosurie besteht, so, dass der geenntle 
Mensch die l>eim Genuss massiger Kfengen von Zucker oder zuckerbildeo- 
den Substanzen in den Geweben und Organen seines Körpers sich ab- 
l^emdeu Kohlenhydrate durch die Kohlensäure, welche eich in Folge der 
Oxydation des kohlenstoffhaltigen Materiales des Protoplasmas entwickelt, in 
der Art schützt, dass diese Kohlenhydrate, welche wir uns als eine schw« 
difliisible Substans in der Form des Glycogens la den Geweben und Or- 
ganen abgelagert vorstellen, nur in einer dem Verbrauche entsprechenden 
Quantität in leicht didusible Kohlenhydrate, insbesondere in Zucker um- 
gesetzt werden. Ob dazu die iu dea Geweben des Oi^auismus sich ent* 
wickelnde Kohlensäure, resp^ der ihr lukonuuende, die Tfaätigkeit dez 
t&utadschea Fenumle im lebendoi Organismus hemmende EinSuss genügt 
und ganz allein wirksam ist, oder ob dabei noch andere Faktoren, z. B. 
insbesondere ein beim yicht-Diabetiker im Vei^eiche mit dem Diabetiker 
geringerer Gebalt der Gewebe und Oi^ane an diastatischem Ferment sich 
hiuiugesellt, darauf gedenke ich später noch zuruckiukonuuen. Bei den 
an leichtem Diabetes mellitus Leidenden wird nach der von mir ver- 
tretenen Ansieht das bei dem Genuss von Zucker oder zuckerbÜdendea 
Subetanian in seiDeti Organeu und Geweben sich abli^emde Glycogen 
Dur unTOUkonuaen gosehütat. Der Grund dafür liegt meines Erachtens 
im weaautlivhen in dor unzureichenden Kohleufäuremenge , welche dch 
in, lies Geweben und Orgnttcii des Diabetikers entwickeil. Ob daneben 
etwa ein stärkerer tiohalt derselben an diastatisehem Ferment eine Rolle 
sptdt, darauf soll gleichfalls später ausfOhrUcher eing^angen w( 
Jedtnßillä geuilgt die mangelhafte Eiitorickelung der Kohtensäan, 
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raWhen, dass die Umsetzung dee Glycogene sich in den Gewebfln dee 
>iabel;ikere raeoher vollziehen wird, als bei dem Gesunden, und dnss bei 
n von den in reicblicherer Menge entstehenden leicht dilfusibleu 
f Kohlenhydraten, insliesondere auch von dem Zucker, luebr als verbraucht 
wird, in die Blutinasee aufgenommen wird. Dasa sofort dieses Phia des 
Blutzuckers durch den Harn ausgeschieden wird, ist selbstverständlich, 
da ein Grund für die Annahme eines geeleigerten Verbrauches des 
Zuckers im Blute der Diabetiker absolut nicht vorliegt Wofern nun aber 
der aü leichtem Diaiietea leidende Kranke keinen Zucker und keiue zucker- 
bildeDden Substanzen geniesst, sistirt die Zuckerauascheidung, und zwar 
meiner Ansicht nach deswegen , weil die in den Gewoben des Körpers 
entstehende Kohlensäure genügt, um die aus den Albuminalen sich ab- 
spaltenden stickstoSireien Substanzen, resp. das aus ihnen sich bildende 
Glyoogen vor schneller Umsetzung zu schützen und deren Folge, die 
Hyperglykaemie , bin tan zuhalten, Dase das Glycogen in der Leber aus 
Albuminaten entstehen kann, ist durch die Fütterung von Thieren mit 
durchaus zuckerfreien Eiweisssubstanzen wohl als erwiesen anzusehen. Be- 
treffs des Glycogens der Muskeln scheint es gleichfalls durch eine Reihe 
von Untersucbimgen sicher zu sein , dass dassellre sich ebenfalls als eiu 
Produkt des Btoffwechsels durch Zersetzung von Eiweias im Muskel bildet. 
Külz hat, auf eine Keihe von Gründen gestützt, die selbstständige Bildung 
von Glycogen im Muskel betont (Lit-Verz. No. 89, 8. 93). Ich verweise 
iin übrigen betreffs der einschlägigen Literatur über die Bildung des 
Glycogens im Muskel auf die Zusanunenstellung der Literatur in der 
Arbeit von Barfurth (Lit-Verz. No. ß, S. 397). Derselbe hat den von 
O. Nasse aufgestellten Satz: dass bei der Thätigkeit des Muskels Gly- 
cogen verbraucht wird, dabin erweitert, (iass bei der Thätigkeit des Muskels 
auch Glycogen gebildet wird. Ich wUl bei dieser Gelegenheit bemerken, 
^a«8 O. Nasse (Lit-Verz. 118, S. 251) bereits vor Barfurth, haupt- 
aächlich aul'Grimd der K n 1 z'schen Beobachtiuigen an entleberten Fröscbou 
sich dahin ausgesprochen hat, dass das Glycogen nicht nur im Muskel 
selbst gebildet wird, sondern dass es auch mit grosser Wahrscheinlichkeit 
aus Eiweisskörpem entsteht und nicht, wie mau eine Zeitlang glaubte, 
aus Traubenzucker; eme Frage, welclie übrigens bei dem erwiesenemiassen 
ganz gleichen Verbalten des aus Eiweiaa und Kohlen hydralcn entstehenden 
Glycogens für unseren Zweck Nichts relevirt Die Ansicht, dass bei der 
Thätigkeit des Muskels Glycogen gebildet wird, finden wir übrigens bei 
Brücke (Lit.-Verz. 29, B. 323) schon ausgesprochen. Er stützt sich auf 
Untersuchungen von Siegmund Weiss, welcher nachwies, dass das 
Muekelglycogen keineswegs erheblichen Schwankungen ausgesetzt ist, 
Bondem daas es nahezu intakt bleii>t, wüiircnd das Leberglycogen schon 



fatt voIlfltäDdig verbraucht wird, wenn Thiercn längere Zeit hindmcii io übca 
Futter die Kohlenhydrate eritxfigen werden. Ea •k&k übr^ena sneh aöf- 
lieh, was ich nur vermuthungs weise auaeprechen ond der &w^aiig m- 
hinnigehen will, dana der an leichthin Diabcte« leidende, ledi^idi at 
Alhuminat«!! genährte Kranke aua dem Eiweisa aU stickstoSbtiea B» 
standtheil auch Fett abspaltet, welches — ohne das« die Ge&hr ils 
Zuckerbildung vorliegt — deii Zwecken der iuneren AthmuDg dient Ei 
wäre <Uea deiihalb von Wichtigkeit, weil in dietiem Falle der Eiwct»- 
verbrauch wohl ein geiingerer Bein würde, als wenn d^ sticksioffkK 
Antheil der Albuniinate sich lediglich als Glycogen ablagert und na 
Theil wnniggtenH unter den gegebenen Verhältniasen za raadi da Za- 
§etzung in Zucker veriallt, Indeesen gleichgiltig, ob die letztere, ührigaii 
mit allem RUekbalte von mir auBgesprochene Vemmthnng richtig in 
oder nicht, immer wird auch bei der leichten Form des Diabetes uota 
diesen Umständen ein HtErkererEiweiHsverbrauch — und zwar tosbesondtm 
auch mit Rücksicht auf weiter unten zu erörternde, mit der Zuckerbildung 
nicht in einer direkten Beziehung stehende Umstände — als unter ma- 
malen Verhältnissen stattfinden. Derselbe wird im besten Falle liuruh 
eine vermehrte Aufnahme von Nahrungwi weiss, oft genug aber auch, wenn 
eine solche aua irgend einem Grunde, z. B. bei fehlerhafter Ernährung 
oder bei Appetitlosigkeit im Gicfolge dyspeptischer Zustände nicht statthat, 
durch das K5rpereiweiss «elbst gedeckt werden. In der That, auch der an 
leichtem Diabetes Ijeidende nimmt entweder mehr und zwar auch Eiweiss- 
nahrung zu sich oder er magert ab. 

Schlimmer gestaltet ."ich die Sache, wenn der Diabetiker sich in d«m 
Stadium der Krankheit befindet, wo auch trotz des Ausschlusses sämtnt- 
licher Kohlenhydrate bei der Ernährung die Zuckerausscheidung mit dem 
Harn dessenungeachtet fortdauert. Ziehen wir zur Deutung dieeee Zu- 
Standes die von mir aufgestellte Hypothese heran, so ergibt sich folgendes 
Resultat. Ea vermag hier auch das durch die Abspaltung aus den Et- 
weisskörpem entstehende Glycogen nicht mehr durch die in dem Proto- 
plasma der Gewebe entstehende Kohlensäure geschützt zu werden. Schnell 
setzt sich dasselbe daher in leicht diffusible, daher schnell in die Safte 
übergehende und mit dem Harn zur Ausscheidung gelangende einfacher 
constituirte Kohlenhydrate, namentlich in Zucker um. Um nun die innere 
Äthmung in der für den Fortbestand des Lebens nothwendigeu Weise zu 
unterhalten, müssen immer grössere Mengen von stickstofflreiem Material, 
»ei es durch vermehrte Nahrungszufuhr, sei ea durch gesteigerten Zerfall 
der Körperhestandtheile , herbeigeschafft werden. Hiervon tritt — und 
zwar wegen der mangelhaften Oxydation und der demgemäss verminderten 
Kühlensäurebildung , durch welche die reichlich aufgestapelten Glycogen- 
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Igen niclit genügend gesdiütat werden — ein grÖBeerer oder ge- 
Theil, lange bevor er noch in seine Endprodukte uro gesetzt ist, in 
Säft^masse als Zucker über. Derselbe wird als solcher mit dem Harn 
sschieden. Wenn wir nun die Glycosurie, welche dadurch veranlaw*=t 
, dase der in dem Protoplasma der thieriachen Gewebe und Organe 
den in Zerfall geratbenden Eineisskorpern entstehende Zucker nicht 
verbrennt, eine Form der Glycosurie, "welche wir bei Diabetikern nach 
dtm Ausschluss der Kohlenhydrate aus der Nahrung beobacliten, als 
protoplaamatiache Glycosurie und die aus der Nichtassimilation des 
mit der Nahrung eingeführten oder im Darm aus denselben gebildeten 
2uekers resultirende Glycosurie als alimentäre Glycosurie bezeichnen 
und die Frage stellen, welche von beiden beim Diabetes vorkommt, so 
müssen wir sagen, dass der schwere Diabetiker sowohl an der alimen- 
tären, als auch au der protoplasmatischen Form der Glycosurie 
leidet. Je hochgradiger die letztere entwickelt ist, um so sclilechter sind die 
Aussichten für den Kranken. Die sogenannte leichte Form des Diabetes 
njellitus ist, so weit es sich dabei um die Zuckerausscheidung mit dem 
Harn handelt, eine weit vorgeschrittene, aber doch lediglich alimentäre Glyco- 
surie, welche sich von der bei den Nicht-Dialieti kern auftretenden alimentfixen 
GlycoBuriehöchstens durch ihre Intensität unterscheidet. Die Grenzen zwischen 
beiden sind zum mindesten keine scharfen. W arm -Müller (Lit. -Vera. No. 172, 
Bd. 3tij bält dos Auftreten von Traubenzucker im Harn nach dem Genuss 
Ton stärkehaltiger Nahrung für ein zuverlässiges diagnostisches Criterium des 
Diabetes mellitus, indem beim Gesunden nach Genuss von Starke kein 
Traubenzucker im Harn auftritt. Zwischen der beim Gesunden auftreten- 
physiologischen — und der beim Diabetes mellitus vorhan- 
- pathologischen — alimentären Glycosurie gibt es, 
yrie überall zwischen Gesundheit und Krankheit, ganz allmälige Ueber- 
ft&nge. Ich halte auch die physiologische alimentäre Glycosurie für suspekt. 
Man muss meines Erachtens diejenigen Individuen, welche, wenngleich im 
üebrigen anscheinend gesund und kräftig, relativ leicht alimentäre Gly- 
cosurie zeigen, in der Beziehung für gefährdet halten, dass sie beim Ein- 
tritt irgend eines prädisponirendeu Momentes leichter diabetisch werden, als 
Individuen, bei denen diese alimentäre Glyeosurie nicht in dieser Weise 
auftritt Zwischen alimentärer Glycosurie und Diabetes mellitus besteht 
leines Erachtens gewiss ein erheblicher gradueller, aber kein prin- 
pieller Unterschied. Ich werde bei der Besprechung der Diagnose 
Diabetes mellitus nochmals auf diese Frage zurückzukommen Gelegen- 
'lieit haben. 

Die vielfach discutirte Frage, ob bei dem diabetischen Prozesse 
dem die Thätigkeit der diastatjscheu Fermente in den Organen und 
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■ dmr Gljcogei^eltah bräi 
a Kabeta tlwoni wh is^ md dan nv der darA das Coma tsMJi 
B Ted nodh dot S a thwoB des Glycogna frmngKcfa. Im filiiigia 
iet ja b^annt, daa ■» in d^ T-*Mf** too DiabetiVcta, wolim A- 
aeJbeo nklit an KschöpAa^ oder an acat fa be Aaft en Kiankhcüoi ff> 

anige Zeit tot dem 
■ehejalidi alle Kohlraihjdrate 
aus dem Oigaiuemug TiHrsdiwiinden nnd, oft CSjeogai fin^n kann. In 
dem ebenaogeJnhrtoi Falle meiBer Stabmebtaa^ cwdiidten 165,0 Leinr 
0,122 Gljcograi, das indesacB iüAl lem dargeneDt woden kannte — n>B 
lebieni GI^cogeD dnrflai katan OJOS TOrtaadpn gcma e a eän — 98 g 
Nkze eathiehen 0,06 Glyeogen, 65 g IJiBtgB aitUdlm Sporen rem Glj- 
cogcn, 10& g Muskeln cntUeltea d^c^m keia Glfeogen. 

Jedoi&lU moss man — ^eid^Oög, ob unter Umständen der Glf- 
cogengehalt der Organe beim DiabMee nkdUCas ff&ma als in der Xorm 
itt — die Stönuig d«' oxTvladroi riiiiiiiiii in den Ge wdien tmd Organen 
dsB Eörpeis, welche in der ran ans ai^egebenai Weise stell Tollsklu, fiiF 
die wesentliche Ui^tcbe der Gl^co^isie b^ dteser Krankheit baltsL In- 
dem die für den Fortbeftand des Lebens nothwendige 
Menge von Kohlensäure nur unter Aufwendung einer relativ 
EU grossen Menge von kohlenstoffhaltigem Material gebildet 
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daBB zunächst der auB Gljcogen be^ 
elben ungenügend geschützt und dahei 
Menge der digponiblen Kohlensäur» 
ingerer, jedenfalls in relativ zu grosaei 
ible 



I Kohlenhydrate, vornehtolich in 
en Geweben in die Säfteraasse 
lit dem Harn ausgeschieden wird. 
Nachdem ich nun erörtert habe, auf welche Weise die relative 
^rminderuug der Kohlensäure bildung in den Geweben 
) gesteigerte Zuckerausacheidung durch den Harn der 
Äbetiker zu erklären vermag, entsteht die Frage, ob und auf 
bewiesen werden kann, daas die Kohlensäurebildung 
iveben des Diabetikers eine Verminderung er- 
iilt? Die Untersuchungen von v. Pettenkofer und v. Voit haben 
{eben, daas der Diabetiker verbal tnissmäsaig mehr Eiweiss, als 
^a Gesunder zum Zerfalle bringt, dasa er mehr von dem in der 
Nahrung aufgenomnieuen oder im Körper vorhandenen Fette zerstört, 
aber trotzdem unter sonst gleichen Umständen weniger Sauerstoff 
bindet und weniger Kohlensäure ausscheidet, als der normale 
Mensch (Tjit.-Verz. No. 160, 8. 22b). Da als die Ursache der_in den 
Versuchen von v. Pettenkofer und v. Voit constatirten Verminderung 
der Kohlensäureausscheidung lediglich wohl eine Verminderung der 
Kohlensäure b i 1 d u n g anzusehen ist, so läsat eich auch gegen meine An- 
nahme, dass bei der Zuckerhamruhr eine relative, d.h. im Verhältnisse 
zur Nahrungsaufnahme verminderte Kohlensäurebildung in dem Proto- 
plasma der Gewebe und Organe statthat, selbstverständlich nichts ein- 
wenden, obgleich die Deutung, warum eine solche Verminderung der 
Kohl ensäureent Wickelung heim Diabetes mellitus stattündet, zur Zeit nicht 
möglich ist. Man muss sich statt einer zufriedenstellenden Erklärung 
damit begnügen, anzunehmen, dass das abnorm beschaffene, für 
die normalen optydativen Vorgänge nicht ausreichend be- 
fähigte, — wobei krankhafte Nerveneinflüsse eine wes entliehe 
Rolle zu spielen acheinen — Protoplasma des Diabetikers 
nicht ebensoviel Kohlensäure aus der gleichen Menge kohlen- 
stoffhaltigen Verbrennungamaterials zu bilden vermag, wie 
der gesunde Mensch. Nur das Studium des gesammten Stoflumsatzes ge- 
stattet ein zuverlässiges Urtheil darüber, ob die Kohlensäure in normaler 
Menge im Organismus gebildet wird. Aus dem verminderten Kohlensäure- 
gehalte des Blutes kann eine Verminderung der Kohlensäurebildung 
in dem Protoplasma der Gewebe nicht erschlossen werden. Bei dem 
f ieber findet, wie die Krankenbeobachtung und das Thierexperiment 
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eingeben babeo. eine besziciididie Steigenmg der K<AlcnginnyTlialitioi 
stau, führend der K.ohl€Dsäm>E^dtfLli des Bhites Tennindert ist. Als Gmid 
diee€r yermmderung des Kc^2]€iisai2reg<dialieB des Blules beim Fidwr wU 
mix Wahi^cbcinlk^eit die dabei in Folge afanonner ßimeluldiiiig bä 
Blute abnehmende Alkaleeeenz deselben angeedieii (veigL die Arbeit t» 
H. Meyer und die rem Minkowekj (LiL-Verz. Xo. 110 und 11], 
woselbst äcb aoc^ die erfctrderiichen Litemtaruigaben finden^ Eine » 
beblicbe Vennindefiing des Kohkosiaregclimltes des BlnteB ist fenier a- 
perimentell diircb Sinrefatiening beim Kanindiai, in genngercm Gnib 
auch bdm Hunde, ozieh worden (Walter, Ut-Ven. No. 165). *Ei 
bandelt ddb dabei, wie Malj (LiL-Yen. Nol 165) liernHliebt, niek 
um eine wirkliebe Alkalientoebang, wdebe ans dem Texmindertm EoUah 
Säuregehalte des Blutes nicht awiesen ist, sondern eigenüidi nur um öe 
Umwandlung der Bicarbonate des Blutes in andere nentnd remgaaik 
Salze, z. K in Odomatzium. Die ft& gewcsdene äbersohüsBige KoUoi- 
saure entweicht auf ihrem normalen Abzugswege. Es könnte die Yn^ 
au^ewoifen wei>den, ob die Y^minderung des KcMenäluregdialteB da 
Blutes auch GlToosurie hervorzurufen vennag. Die BeDbaciitaiige& ba 
fiebernden Menschen sjsechen im allgemeinai nidit dafür, wenng^eidi, 
?rie spater erwähnt werd^i soll, unter Umständen bei manchen fidieditfim 
Krankh eiten transitmsche GlToosurie auftritt. 

m 

Die o'sten Versuche durch Siur^ttenmg bei üiieren Glyoofiiiiie 
zu erzeugm, sind nmnes Wissens zuost im Jahre 1851 Ton Miqnel 
^Lit^-Verz. Na 112^, welcher dabei fieiHdi Ton ganz anderen GeeäditB- 
punkten ausging, gemacht worden, Miquel hat, sidi stötaend anf die 
Behauptung MialheX dass d^ Diabetes mellitus durdi die TSnfnhTiii^ 
von Alkalien geheilt weiden könne, daran gedacht, Diabetes bei Hueren 
durch Einfuhrung von Säuren imd die dndurdi bedingte Alkalientriehimg 
zu erzeugen. Er gab einem Hunde mdbiere Tage hindurdi Schwefdsäuie 
und Hess ihn 8 Tage bei Was&^r und Brod sitzen. Dieser VarBudi hatte 
ein negatives Resultat. Pavy iIit.-Varz. No. 122, S. 77) dag^en sah 
zuckerhaltigen Harn nach der Injection von Phosf^orsäure in das allge- 
meine Venensystem und na<h Einfuhrung derselboi in den Dannkanal 
eintreten. G. Goltz ^Lit.-Verz. Na 61 u. ß2^ hat dann 1867 nach 
EinverleibuDg von Milchsäure in den Magen von Kaninchen eriid»liche 
Glycosurie mehrfach beobachtet. Naunyn ^Lit.-Verz. Na 121) fand in 
dem Harn eines Hundes, welchem er 5 com rohe Salzsäure, anf 100 ccm 
verdünnt, mittelst d^ Schlundsonde in den Magen gespritzt hatte, ziem- 
lich viel Ei weiss und nach dem Entei weissen des Harns mittdst Feh ling'- 
scher Losung titrirt 1^/^ Zucker. Ausserdem enthielt det Harn mit Fett- 
kömchen besetzte Qrlinder. Darartige Versuche mit Säurefuttenmg sind 
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erUn in grösserer Auedehnung vonE.Külz (Lit.-Verz. No. 89, ß.l03) 
^ftihrt worden. Naunyn beobachtete, dass bei Kauinchen iiach ein- 
fcliger Einbringung von Säuren in den Magen und /war von 5 g 
I Acid, phoBphor. (spez. Gew. von 1,12) oder MilchBäure (apez. Gew. 
1,12) oder von Ac. rauriat, dilut. die beiden ersten mit 2b ccra, die 
) mit 20 com Wasser verdünnt, bereite nach 2 Stunden, ja manch- 
1 noch früher Zuclter im Harn aufti'at, daneben fand sich auch Ei- 
naelbeu, sowie Cylinder und verfettete Epithelien. Die Zucker- 
acheidung dauerte bei der Anwendung der angegebenen Säuremenge 
^hieden lange, bis 2 Tage, an. Zucker- und Albumin ausscheidung 
nicht streng parallel, fingen aber im allgemeinen doch gleich- 
; an und hörten glachzeitig auf. Die Thiere überlebten zum Theil 
P, KüIk hat in solchen Fällen den Harn nach einigen Tagen 
eder normal werden sehen. Ich habe die Versuche, mittelst Säure- 
ing Glycosurie zu erzeugen, in der von G. Goltz geüliten Weise 
5 Kaninchen wiederholt, habe 5 andere Kaninchen nach der von 
Falter (Lit.-Vers. No. 165) angegebenen Weise mit Saksäiire gefüttert 
habe endlich die Versuche von E. Külz mit Phosphor-, Milch- 
l Salzsäure an je 2 Kaninchen wieder ausgeführt. Zu den Versuchen 
1 Kaninchen von 3,5 bis 5 Pf. Gewicht genommen. Von den meisten 
BeTBuchsthieren wurde ei weissh altiger Haxn entleert, in welchem auch 
Ht Fetttröpfen besetzte Cylinder auffindbar waren. Nur bei einem dieser 
. Versuche xmd Kwar bei diesem auch nur ein einziges Mal gelang ea 
Kochen des betreffenden Urina mit Febling'scher Lösung eine 
jpÜiche Oxydulauascheidung zu constatiren. In diesem Versuche waren 
Q 3,5 Pf. schweren Kaninchen am 1. und 2. Verauchstage je 5 ccm Milch- 
. und ebensoviel Wasser mittelst der Schlundsonde in den Magen 
i worden, ohne daes der danach entleerte Harn Fehling'scbe 
iBung KU reduzlren vermochte. Am Nachmittage des 3. Vereucbstages 
rden je 8 ccm Milchsäure und ebensoviel Wasser in den Magen ein- 
gegossen. Am nächsten Morgen gab der wie während des ganzen Ver- 
suchee mehr oder weniger stark sauer reagirende Urin, mit Febling'scher 
^^^sung gekocht, einen orangefarbenen Niederschlag von Kupferoxydul. Nach- 
^^IpttagB starb das Thier. Die Blase war leer. Die Magenschleimhaut zeigte 
^^BMmorrbagieu, Leber und Nieren waren nicht verfettet Warum in meinen 
ßammtlichen übrigen Versuchen der Harn bei der Anstellung der Feh- 
ling'achen Probe niemals Oxydul ausscheidung zeigte, vermagich nicht 
zu sagen. Jedenfalls ist durch die Versuche von Pavy, G. Goltz, 
Kaunyn, E. Külz und den einen Versuch von mir, welcher ein posi- 
tives ßesultat ergab, sichergestellt, dass durch Säureeiuluhruug bei Thieren 
Gtlycosurie erzeugt werden kann. Wodurch dieselbe entsteht, ist zur Zeit 
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nnaufgelüftn. Ich nehme Anetand, dalurdie durch dieSäureeinfnhriingl 
VenDindening de» Kohleneäaregehalte« des BlnUe verantwortlich zu; 
Für die Deutung des diabetischen Pro7.esee8 beim Menschen dürfe 
experinientel) erreugte niech vorübergehende Glycosurien nicht 
werden. Vun Interesse erscbeiDt dag^en folgende klinische 
Bache. Wolpe (Lit.-Verü. No. 171) hat über einen Fall von 
tischem Coma berichtet, Kd welchem durch die von Minknwiki 
ausgeführte Blutgasanalj^e eine »ehr hochgradige VermindsiiDg im 
Kohlensäuregehalts des Blutes constattrt wurde, obgleich in der d^ 
niederliegenden C'irculadon und besonders auch in der durch die AJ» 
laasbinde bedingten veDÖscn Stauung M'jniente gegeben waren, iteli^ 
eine Steigerung des KohlenE«uregeh altes des Blutes hätten erwarten Iuhb. 
Wolpe hebt hervor, dose das in die^m Falle ge^ndene hochgrsdip 
Sinken des Kohlensäur^eh altes des Blutes nicht von einer gesuakäm 
Kohlensäureproduktion herrühren könne, er führt dasselbe rielmehr tof 
eine verminderte Alkalescenz des Blutes zurück, welche durch die Hlihm; 
dner reichlichen Menge von Osy buttersäure bedingt war. Bei einon 
solchen Falle könnte nur durch die Untersuchung des gesamnitenßtoflwecliMl^ 
in der vonv. Pettenkofer und v. Voit geübten Weise entschieden werden, 
ob es eich um eine verminderte Koblensäureaussch eidu ng oder um eine 
Verminderung des KohleusäuregehalteH des Blutes in Folge ge- 
steigerter Kohlen säureabdunstung handelt. Im letzteren Falle müsste ji 
eeleris paribus die Kohlensäureausschadung erhöht sein. Jedenfalls 
man angesichts der Untersuch ungsergebnisse von v. Pettenkofei 
V. Voit es als möglich erachten, dass der verminderte Kohlen säuregehtlt 
des Blutes, welchen Minkowski in diesem Falle von diabetischem Coma 
constatirte , nicht oder nicht allein von einer durch gesteigerte Säurebü- 
düng bedingten Abnahme der Alkalescenz des Blutes, sondern vielmehr 
ganz oder wenigstens Kum Theil von einer verminderten KobleDeSufe- 
produktJon herrührte. 

Da die relative Verminderung der Kohlensäureprodukljon in deo 
Geweben der Diabetiker, welche sich durch verminderte Ausschddung 
dieses Gases kundgibt, die Symptome der Zuckerharnruhr in zufrieden- 
stellender Weise zu erklären vermag, wird man die verminderte Kohlen- 
säureproduktion bei der Znckerhamruhr als die primäre, die verminderte 
Aufnahme von Sauerstoff als die secundäre Störung ansehen, 
verminderte Aufnahme von Sauerstoff ist übrigens, wie ich das für die ver- 
minderte Kohleasäureproduktion beim Diabetes annehme, eine relative;! 
denn v. Petteukofer und v, Volt haben nachgewiesen, dass der Dia- 
betiker bei sehr reichlicher Nalirungsauftiahme ebensoviel SauerBtofi* 
binden vermag, wie der Cc.-mido. Diese Verminderung der Sau« 
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|lff nähme resultirt also beim Diabetes mellitus nictit aua dem Unyer- 
1 des Kranken, eine genügende Menge von Sauerstoff zu absorbiren, 
E ist vielmehr als das Resultat des beim Diabetes mellitus h erab- 
Ipstz te n Sauerste f f b edürfnisses anzusehen. Letzteres ist die 
Bwendige Folge der bei der Zuck erham rühr stafthahenden Vermin- 
ing der Oxydation, wodurch sich, wie angegeben wurde, die Kohlen- 
äproduktion und damit die Kohlen säureausBcheidung vermindert. Mit 
It Möglichkeit einer solchen Deutung der Verminderung der Sauerstoff- 
^ahme beim Diabetes mellitus haben bereits v. Pettenkofer und 
Voit (Zeitschr. f. Biologie III, 1867, S. 43i^) gerechnet, mdem sie her- 
oben, dasB mit der Neigung der Organe (OrganbestandÜieile) »um Zerfalle 
1 der leichten ZersetKbarkeit ihre Fähigkeit, Sauerstoff aufzunehmen, 
mdert wird. Meissner (Lit-Verz. No. 107) hat dann die Frage 
geworfen : Ob nicht die Abnalune des SaueratofiVerbrauches beim Dia- 
i mellitus als Folge davon aufgefasst werden kaun, dass bei dieser 
tnkheit so viel Material, welches sonst (in anderer Form, nicht ala 
Jter) der Oxydation imterliegt und viel Sauerstoff bindet, unverbrannt, 



, sofern der Zucker als solcher ( 

ein geringeres Sauerstoffbedürf- 



r vertretenen Anschauung über die 



mutzt hinauBgegeben werdei 
L schnell ausgeschieden wird 1 
I da ist 

Auf der Grundlage der vi 
relative Verminderung der Kohlen aäureproduktion und ( 
herabgesetzte Raueratoffbedürfniss bei der Zuckerkrankheit versteht eich 
auch mühelos die Neigung der Diabetiker zu einer verminderten 
Körperwärme. Die Thatsache, dasa vorübergehende Glycoaurien auch 
bei erhöhter Körperwärme entstehen können , soll später besprochen 
werden. Die aubnonnalen Temperaturen bei schweren Fällen von Diabetes 
mellitus sind bekannt. Die Körperwärme wird bei dieser Krankheit so 
lange eine nonnale oder nahezu normale Bein können , als der Patient 
mit der Inanspruchnahme einer im Vorhältniss zum Bedürfniss eines gesunden 
Menseben zu grossen Menge von Verbrennungsmaterial ein normales Kohlen- 
säurequantum in seinem Protoplasma zu produzireu vermag. Ist das nicht 
möglich, indem das erforderhche Verbrenn ungamaterial aus irgend einem 
Grunde vorübergehend oder dauernd nicht in ausreichender Menge vor- 
handen oder disponibel ist, so wird die Kohlen aäureproduktion in den G^ 
weben des Körpers und damit auch die Körpertemperatur sich entsprechend 
«miedrigen. 

Bis zu einem gewissen Grade ist eine Verringerung der Kohleneäure- 
Produktion und somit auch ein davon abhängiger, etwas niedrigerer Stand 
der Körperwärme mit dem Fortbestände dea Lebens wohl vereinbar. Die 
Wärmebildung ist in den verschiedenen Oi^nen sehr verBchieden, Man 
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WÖBB, daas betreßB der Wärmebildung eine sehr grneie DiflcRBK i 
Drfieen und Miukeln »elbet in der Rnlie besifht, Demgemäm i 
Chauveau(Lit-Verz. No. 31)dieOiydatioiisprozesäe in den 
dce Ilundee faat tVinfmal iolenaiver, als in der Parotü. 
die Wärmebildung in den Oiganen, inBt)esondere OMtix in den . 
noch um Viele» grösser sein. Die gröastniüglicbc Menge Ton Kot 
wird in den Geweben <!ea Körpera überhaupt nicht produrirt. Ka 
Unterguehungen von Paul Bert (Lit.-Vera. No. 17) enlhallai 1 
sowohl das Blut, als auch die Gewebe lange nicht eo vi«! Kol 
als eie enthalten könnten, die Muskeln eines verbluteten i 
Thieres könnten nach Beinen Berechnungen drei- bis viermal bo vid B 
säure chemisch binden, als cb in der That der Fall ist. Wir e 
flasB die Kohlen säureproduktion im menschlichen Organ isi 
ßcbwankungen in einem nicht allzuengen Spielräume ungerichtet ist I 
die Kohlen säureproduktion thalaächlich von diesem ihr eingeräumten Rate 
Gebrauch macht, lehren die DifTerenzen in der KohleUBäureau? 
unter verschiedenen durchaus physiologischen Bedingungen. 

Wir werden es demnach auch leicht begreiflich finden, daas nnt» | 
den I>eim Diabetes mellitus obwaltenden Verhältuissen, d. h. bei den 
Hindernissen, welche der Bildung der normalen Menge von KohleuBäuro it 
dem Protoplasma der Gewebe bei dieser Krankheit entgegenstehen, bdJ« 
leichteren Graden der Krankheit die normalen Mengen von Kohlensäure und 
somit auch die normale Körperwärme, freilich nur benn Verbrauche du« dii 
Norm übersteigenden kohlenstofTbaltigen Verbrennungsmateriala, prodnnri 
werden kann. Die Sache wird tun so schwieriger, je höhere Grade der 
Diabetes mellitus erreicht. Wie ich oben (8. 134) auseinander gesettt 
habe, gelingt es bei den schweren Fällen von Dial>ete3 den Kranken aor 
unter Aufwendung eines überreichlichen, mit dem Fortschreiten der Krank- 
heit beständig sich steigernden Verbrenimngsmateriales , die gleichgrosM 
Kohlen suuremenge wie beim gesunden Menschen zu produziren. Die Gefiüir 
besteht also bei dem Diabetes, und sie ist eine mit der Verschlimmerung des 
Krankheilsprozesses sich stetig vergrössernde, dass die in den Geweben und Or- 
ganen sich bildende Kohlensäure den Bedürfnissen des Körpers immer 
weniger genügt, und dass die Temperatur dem entsprechend mehr und 
mehr hinter der Korm zurückbleibt In je früheren Stadien der diabetische 
Prozesa sich befindet, je leichter das Material beschafft werden kann, um 
die relative Verminderung der Koblenaäurebildung in den Geweben zu ' 
compeusiren , welche meines Erachtens die wesentliche Störung beim ■ 
Diabetes mellitus bildet, um so normaler gestaltet sich auch die Körper- 
wärme der Diabetiker, nni so besser ist unter sonst gleichen VerhältnisBen 
die Prognose, Man darf wohl den 8ati aufstellen , dass , wofern bei der 
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erhamnilir kein anderer Grund fiir die Herabsetzung der Körperwärme, 

dich keine vermehrte Wärmeabgabe vorhanden ist, die Intensität und 

t längere oder kürzere Dauer der Herabsetzung der Körperwärme sogar 

□ Massstab für den Grad und die Beständig-keit liefert, bis zu welchen die 

inderungderKohlensäureeutwickelung in den Gewehen undOrgaueu der 

fcbetiker gediehen ist. Unter allen Umständen \»t beim Diabetes die durch 

Uicbe, ja üljerreichlicbe Nahrungszufulir nicht zu corrigirende, längere 

Ht anhaltende Herabsetzung der Körperwärme ein prognostisch sehr ungfln- 

B Zeichen. Dasselbe ist um so ungünstiger, je mehr dieae andauernde 

»normale Temperatur trotz der Entziehung der Kohlenhydrate stattfindet 

. solchen Fällen von Diabetes mellitus findet man thatsäehlich nicht 

p eine reichliche Zuckerausscheidung, sondern insbesondere eine gaiia 

Uige Vermehrung der Hametoffauasckeidung. Die Kranken geniessen 

iirhaft erschreckende Mengen von Albuminaten und werden trotzdem, 

i keine die Körperwärme steigernde Complikation besteht, bei sub- 

maler Temperatur schnell sceletlähiilich mager. Ich nehme an, dass 

i solchen Kranken andauernd eine bis an die Grenj:en des Möglichen 

rabgehende Verminderung der Kohlen säurebildung in dem Protoplasma 

r Gewebe und Organe des Körpers besteht, welche auch die subnormale 

mperatur erklärt, und dass dieae vermiilderte Kohlensäureentwickelung 

iht mehr durch die reichliche Nahrungsaufnahme mit Vermeidung von 

^hlenhydraten corrigirt zu werden vermag. Denn die geringe Ausnutzung 

9 zur Veriugung st^enden Verbren nungsmateri als und die dadurch be- 

Wngte unzureichende Kohlensäurebildung iwivirkt, dass auch die reichlichste 

Kahrungszufiihr unzureichend \vird. Das sieb bildende Glycogen findet 

in der geringen Menge von Kohlensäure keinen ausreichenden Schutz 

^^ind wird, lange bevor es in seine Endprodukte umgewandelt ist, grössten- 

^Hkeils in Zucker umgesetzt mit dem Harne ausgeschieden. 

^^p Das sind die schwersten Grade des Diabetes mellitus, bei welchen 

^Tuch der Eiweisszerfall — auf den ich später zurückkommen werde — 

s^ne höchsten Grade erreicht 

Kehren wir nun nochmals zur Glycosurie, diesem wesentlichen 
Symptome beim Diabetes mellitus, zurück, so geht aus meinen bisherigen 
Auseinandersetzungen hervor, dass ich annehme, dass die mehr oder weniger 
reichliche Entleerung von Zucker im Harn der Diabetiker im Wesent- 
lichen von der fehlerhaften Kohlensäurebildung in den Geweben abhängig 
ist Bei dem normalen Menschen ist vorauszusetzen, dass durch gewisse 
regulirende Eiiu'ichtungen , vor allem durch ein adäquates Verhältniss 
zwischen der sich in den Geweben des Körpers bildenden Kohlensaure 
ranerseita und dem in den Geweben gleichzeitig enthaltenen Glycogen und 
diastatiechen Ferment andererseits, im wesentlichen die Zuckerbildung 
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und der Z ucker verbraucli sich das Gleiphgewicht halten. B 
inellitua verhalten sich die Dinge anders. Die Umsetzuag des 0^ 
in Zuclter geht wegen der unzureichenden Kohlen säurebildong in den G 
daselbst so reichlich vor sich, dasa Bildung und Verbrauch des Zucken M 
nicht mehr baiandren. Jedenfalls geht ein Theil des sich bildate 
Zuckers, welcher bei seiner leichten Diffusibilität nicht verbraucht, 4i 
verbrannt wird, in die Blutgefiisse über, vernaehrt den Zuckergehall ia 
Blutes und wird Ursache der Glycosurie. Es entsteht die Frage, wo n 
wie sich diese Prozesse im OrganismuB vollziehen. O. Nasse (lit-Vai 
No, 118, S. 250) hielt es für wahrBcheinlich, daaa die MuakelD digeniga 
Oi^ne seien, welche den in das Blut auf irgend eine Weise gebracita 
Zucker zerstören. Ich stelle mir diese Sache unter Rücksichtnahme tii 
die beim Diabetes obwaltenden Verhältrilsse folgen derto aasen vor, fl 
in einer R«ihe anderer Oi^ne wird auch in den Muskeln und in ihn 
vielleicht besonders reichlich aus dem in ihnen befindlichen, wie wtA 
immer entstehenden Glycogen Zucker gebildet. Indem derselbe sofort V9- 
brannt, d. h. nur Kohlensäurebildung verwandt wird, können trotz i 
leichten Diffusibilität in der Norm entweder keine oder aber nur Spuien 
von Zucker in die Säftemasse übertreten. Wenn nun aber beim Diabetu 
wie in allen hier in Frage kommenden Organen und Geweben, so a 
besonders in den Muskeln , welche an der Kohlen aäurebildung (cf. e 
ß. 108) in so erheblicher und hervorragender Weise eich betheiligen, b 
.Folge der Störung der Kohlensäurebildung das Glycogen nicht 
reichend vor der Wirkung der diastatischen Fermente, resp. auch des in 1 
den Muskeln enthaltenen geschützt wird, ao tritt eine Störung zwischen I 
Zuckerbildung unil Verbranch ein. Ein Thail dea Zuckers wird süfon 
in die Säflemasae übertreten. £a entsteht auf diese Weise Hyperglykae- I 
mie, das venöse Blut fuhrt denaelben durch das rechte Herz in die Lungen- 
arterien und die Lungenvenen, von da in das linke Herz und in den ' 
grossen Kreislauf. Durch die Niei'en wird der überschüssige Zucker mit | 
dem Urin ausgeschieden. Ob auf dem Wege durch die Blutbahn 
der Zucker in den verschiedenen Organen, welche er passirt, zum Tbeil J 
abgelagert wird, um in ihnen zerstört zu werden , ob die Muskeln dabei ; 
vorzugsweise betheiligt sind, ob beim Diabetes die Organe resp. auch die | 
Muskeln diese Fähigkeit, den Zucker zu zerstören, eingebüsst haben, alles i 
dieaes sind gegenwärtig unbewiesene Annahmen. Aus den vorstehenden i 
Mittheilungen dürfte zum inindeaten schon soviel hervorgehen, dass maal 
das Zustandekommen der Glycosuric In bequemerer und, wie aus der] 
weiteren Darstellung sieh ei^eben dürfte, in einer, mit dem gesanimten^ 
diabetiachen Prozesse mehr harmonirenden Weise zu erklären vermag alaJ 
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I die Annahme der Nicht Verbrennung Jca auch vorn Diabetiker in 
Maler Menge gebildeten Zuckere. 

Dagegen inuHS von vornherein zugestanden werden, dass bei un- 
inder oder bei völlig mangelnder Zerstörung des Zuckers in den Geweben 
l Organen des menschlichen Organismus, inabesondere auch in den 
jkeln Glyeosurie entetehen kann und unl«r Umstanden wirklich ent- 
Ich stimme O. Nasse vollkommen zu, dass bei verringerter Zer- 
aing des Zuckers in den Muskeln Glyeosurie entstehen kann. Ich 
mit ihm sehr wohl für möglich, dass der sogenannte Cuiare- 
>etes auf diese Weise entstehen mag. Dieser Forscher hebt ferner hervor, 
B das Auftreteu von Glyeosurie bei Btrychnintetanua vermuthen lasse, dass 
aiheftige ÄJiregung des Stoffwechseln, wie sie hei starkerschöpfenden Con- 
fctionen vorkommt, die Zuekerzersetzuug schädigen kann. Auch das 
1 anzugeben, sowie auch, dass noch andere trän sitori sehe Glycoaurien auf 
B Weise sich erklären, d. h. dass dieselben durch verminderte Muskel- 
tfafttigkeit und durch verringerte Zersetzung des Zuckers in den Muskeln oder 
iu anderen GJeweben des Oiganisinus entstehen können. Wenn indessen 
O. Nasse glaubt, in derselben Weise die Thataaciie erklären zu können, dnss 
erstÄua bei manchen Diabetikern die ZuckerauB Scheidung durch Muskelthätig- 
keit vermindert oder aufgehoben werden kanji, und dass man zweitens oft 
in der Nacht die Zuckerausscheidung beim Diabetes mellitus während der 
grossen Muskelruhe zunehmen sieht, so möchte ich ihm entgegen]] alten, 
dass diese Thatsacheu sich auch durch die gesteigerte KohlensäurebÜdung 
bei der Muskelthätigkeit und die geringere bei der Muskelmhe erklären 
lassen. Der Diabetiker vermag eben in sehr vielen Fällen nach meiner 
Aufiassung durch die gesteigerte Muskelthätigkeit deshalb die Zucker- 
ausscheidnag zu reduzireu, weil die dabei gesteigerte Kohlensäureproduktion 
iu den Geweben, vornehmlich in den Muskeln, die Wirkung des in den- 
eelben enthaltenen diastatiBchen Fermentes besser zu reguliren vermag. 

Wie ich mir auch die Sachen zurechtlege, ich meine, dass weder 
die esperimentellen Thatsachen , welche durch Versuche an Thieren ge- 
wönne« werden , noch auch die angeführten der Pathologie des Dial)etes 
mellitus entlehnten Erfahrungen beweisen , ja es auch nicht einmal 
wahrscheinlich machen können, dass die Zuckerhamruhr des Menschen 
in Folge der Nicht-verbrennung des in normaler Menge gebildeten Zuckers 
sich entwickelt. Die von O. Nasse erwähnten Erfahrungen beim Dia- 
betiker, welclie lediglich zur Erklärung einiger Symptome des entwickelten 
Diabetes verwerthet werden können, gestatten keinen Rückachluss auf die 
Pathogenese der Zuckerharni-uhr ; dagegen kann man dieselbe an der Hand 
(lei- von mir mitgetheüten Anschauungen, wie wir soeben gesehen haben, 
(Ane jede Schwierigkeit und überdies mit weit grösserer Wahrscheinlich- 
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keit deuten, indem eich dadurch nicht nur alle bei der 
Diabetes mellitus in Betracht kommenden Fragen veretehen, SOD<i 
die dem Arzte bei der Bebandlimg dieser Krankheit » 
gaben aioher pracisiren lassen, worauf wir später auaführlichM 
konmien werden. Die Thi er versnobe, durch welche maii Irausitoriat 
cosurien erzeugen kann, welche sich durch die Annahi 
bildete Zucker nicht zerstört sei, erklären lassen, dürfen deshalb 
Erklärung der Entstehung des menacblichen Diabetes uiellituB i 
werden , weil eben solche Glycosnrien niit dieser Krankheit des 
absolut nicht identißzirt werden können. Hie von soll später 
die Rede sein. Vor Allem aber finden sich die diese Glycosu 
«engenden Bedingungen durcliaua nicht bei den an Diabetes ni( 
krankenden Personen, worauf ich bei der Besprechung der äüol 
Verhältnisse zurückkommen werde. 

Findet somit, wie sich aus den vorstehenden Erwägungen trabt' 
die Anschauung, dass der menscBliche Diabetes auf einer nicht ausreichen- 
den Verbrennung des auch l)ei dieser Krankheit in normaler Menge ge- 
bildeten Zuckers beruht, weder in den angegebenen aus ThieresperimMilen 
sich ergeben<)en Thatsaoheu noch in einzelnen bei Dialjeteskrankeii voh 
kommenden Symptomen eine Stütze, so ist überdies noch hinzuzutügwi, 
dass auch v.Voit der Anschauung entgegentritt, dass den an derZuektr- 
harnruhr leidenden Krauken aus irgend einem Grimde die Fähigkeit 
mangele, Sauerstoff aufzunehmen und den Geweben zuzuführen. Mau 
kann in einer verminderten Saueratoffaufnahme also auoli nicht den Gnmd 
dafür suchen, warum der in normaler Meage gebildete Zucker uozersetxt, 
als solcher mit dem Harn ausgeschieden wird. v. V o i t hat hervorgehoben, 
dass der Zuckerkranke, wofern er eine entsprechend reichliche Nahrung 
menge zu eich nimmt, eine genugende Menge Sauerstoff aufnehmen könne, 
um den filr gewohnlich ausgeschiedenen Zucker zu verbrennen, und daes 
die Vorsttillung, als rüliro der abnorme Gewebszerfall bei Diabetes von der 
Uiigenügeudon Sauersloftliindung her, nicht begründet sei. v. Petlen- 
kofer und v. Voit Imben gefunden, dass auch der Diabetiker bei dem 
Qeuuise sehr reichlicher Nahrung so viel Sauerstoff aufzunehmen vermag, 
wie der Qi^undc. v. Voit hat eich, nachdem er die früher von ihm 
und von v. Pcttcnkofer gemachte Annahme, dass beim Diabetes ein 
MisaverhülUii«« zwiwihon Zersetzung und SauerstofTauf nähme stattfände, 
verworfen halte, oim> andere Anschauung von dem Zustandekommen der 
Zuokerhariiruhr gebildet, welche wir hier etwas genauer ins Auge &saen 
müsaen. Diese v. Voit '«ehe Ansicht entbehrt, wie sich meines Erachtens 
sehr leicht crwoinon lü*«, einer festen Basis und ist ganz hypothetisch, 
Voit (T,it,-Verz. Nu. I«n. H. 22H) spricht sich dahin ans. dnss liei der 



erharnruhr ausii^nd einer Ursache mehr Eiweias und Fett in Zerfall 
, daes aber daneben vor allem die Bedingungen fijr die Zersetzung 
, normaler Menge vorhandenen Zuckers nicht mehr gegeben sind. 
it betont dabei (1. c. S. 228) auBdrücklich , daas beim Diabetes 
ahrscheinlJch nicht einmal mehr Zucker ivie beim Gesunden bei gleichem 
teflaerfall entsteht, er werde nur nicht zerstört wie normal. Diese 
IMöglichkeit der Zuckerzerset^ning nehme beim Diabetes allmalig ab ; 
■ Kuerst könne unter Umständen vom Diabetiker noch viel Zucker zer- 
iJegt werden, und es gehe nur bei reichlicher Aufnahme von Kohlen- 
IJiydrateu Zucker in den Harn über; in intensiveren Fällen werde 
t Hur noch ein kleinerer Theil des Zuckers umgesetzt, so dass bei rein 
I Hoimaliscber Kost kein Zucker im Harne uftchweiabar sei, weil der 
I aus Eiweisa entstandene Zucker verbrannt wird, zuletzt fehle die Möglich- 
keit der Zuckerzersetzung vollständig, und es finde eich auch Zucker im 
Harn bei animalischer Dillt Von der Rolle, welche das Grlycogen beim 
Diabetes spielt, erwähnt v. Voit nichts. Ale Hauptquelle des Harn- 
zuckers beim Diabetes sieht v. Voit den den Kohlenhydraten der Nah- 
rung entstammenden Zucker an, welcher unverändert wieder abgeschieden 
werde. Daas der aus dem Darme resorbirte Zucker sehr rasch aus dem 
Blute wieder entfernt wird, dafür sprechen die Beobachtungen von v.Mering 
md Külz. Dieselben haben ergeben, dass die Zuckennenge nach Brod- 
: beim Dtabetc» mellitus schon nach einer Stunde zunimmt und be- 
fäis nach 3 Stunden ihr Maximum erreicht. Als Grund für die mangelnde 
Setzung des Zuckers beim Diabetes nimmt v. Voit an, dass bei dieser 
mkheit den Zellen — obwohl das Vermögen derselben chemische Ver- 
1 spalten, nicht abgenommen hat, indem beim Diabetes Ei- 
W^ss und Fette in grosser Menge zersetzt werden — die Fähigkeit fehlt, 
den Zucker zu zersetzen. Wahrend v. Voit im allgemeinen hei dem 
Diabetes mellitus den Uehertritt des im Dann gebildeten Zuckers für die 
Hauptquelle des mit dem Harn ausgeschiedenen Zuckers hält, nimmt dies 
cha nur für die schweren Fä.lle des Diabetes an. Ich werde 
f die von v. Frerichs zur Stütze seiner Ansicht beigebrachten Gründe 
mgleich näher eingehen und dabei Gelegenheit haben, meine eigene Stellung 
zu dieser Frage anzugeben. Muss es aiier als an sich unwahrscheinlich er- 
scheinen, das Unvermögen der Zellen, den Zucker zu zersetzen, währeud 
sie andere chemische Verbindungen, wie Eiweiss und Fett beim Dlabete.s 
mellitus noch in grosser Menge zu zersetzen vermögen, als Ursache der 
^^^tßlyCöBurie beim Diabetes meUitus anzuklagen, wie diea v. Voit thut, so 
^B|e5iiiien wir diese Hypothese um so leichter entbehren, als die von mir auf 
^^^ßrund eines grossen experimentellen Materials aufgestellte Theorie: daas 
^^KBe Glycosurie beim Diabetes mellitup auf mangelhafter Regulirung der 



Di ab 
^^aui 

PSkuf ( 



148 IH- Abecfauiu. 3. Cap. B. Qnellen d. HamxnckerB b. Diab. mdSt 



Tfaätigkeit der in den Geweben und Organen enlhnlteoen dia^tatiRja 
Fermente berulie, in Folge deren das in denäelbeu ectlialtene O h eiga 
rasch in Zucker umgesetzt werde, nicht nur für die Deutung dtr too 
(cf. S. 135) als protoplaamatiaehe, sondern auch für die£rklino|| 
der von mir als aliinentä re bezeichneten Glycoaurie bei der Zuckeriwi. 
rühr als auEreicheod erscheint, lieber den letzteren Punkt sollen hier «np 
erläuternde Bemerkungen nitgetfaeilt werden. Das Stärkemehl wini i» 
Verdauungskanale zunächst in Dextrinarten und zuletzt in Zucker u- 
gewandelt Ueber die Reaorpüon der ersteren sind die Akten nocfa nicll 
geschlossen. Hoppe-Seyler (LiL-Vera, Ko. 72, S. 353) sagt: Jn mi 
weit Destrin ohne vorherige Ueberführung in Zucker resorbirbar ist, in 
schwer zu sagen, Brücke (Lit -Verz. No. 29, S. 346) hält es iur ml«- 
scheinlich, da^s auch Destrin, namentlich Ächroodextriji rcsorbin winL 
Nach den Untersuchungen von Naunyn (Lit-Verz. No. 129) ict die 
Wahrscheinlichkeit, daea die Leber einen Theil ihres Glycogens bei taj- 
lumreicher Nahrung aus dem ihr mit dem Pfortaderblut lugefiihrten Deimn 
bildet, recht gro^. Auch vom chemischen Standpunkte kann man adi 
Behr leicht vorstellen, dass die dex trin artigen , der Stärke naheslehenden 
Btoße in irgend einer Weise in das ihnen sehr ähnliche Glycogen Qber- 
geführt werden und als solches depouirt werden. Wenn dagegen aberyna 
chemischeu Standpunkte aus der Vorstellung, datts im Organismus Zucka- 
Arten in Glyoogen ülK;rgeführt werden, Schwierigkeiten entgegenstehen, m- 
deiu von der Dextrijce, sowie vom Rohrzucker und seinen Umwundlung»- 
Produkten bis jetzt au<;serhalb des Organismus von den Chemikern unter 
Aiiweudiuig gelinde wirkeuder Reagentien keine Umsetzung In Dextrin, 
Gummi und glycogen artige Stoffe bekannt ist, sondern diese Umsetzung 
seither nur mit Hilfe von concentrirter Salz- oder Schwefeleäure odw 
energisch ivirkenden Keagentien erzielt worden ist, so ist doch sicher 
nachgewiesen, dass die Darreichung zuckerreicher Nahnmg zur Bildung 
von Ijoberglycogen wesentlich beitragen könne, auch ohne dasa dem | 
Dextrin dabei ein Antbeil zukommt (vergl. v, Wittich, Lit.-Verz.| 
No. 170, 8. 373), Es müssen also bei dieser Umsetzung von Zucker- 1 
arten in Glycogen zur Zeit unbekannte Faktoren thätig sein. Daea , 
auch die Zufuhr von Eiweiss die zur Bildung von Glycogen erforder-j 
liehen Bodingungou blolet, ist bekannt (vergl. v. Wittich, ebendae. < 
S. 374). Wir werden also annehmen dürfen, dass das Leberglycogen»; 
abgesehen von dem , welches dem resorbirten Dextrin und den der ' 
Leber zugeführteu Kiweiaskörpem entstammt, aus den Zuckerarien ge- < 
bildet wird, wclohu — outweder direkt in den Nahrungskanal eingeführt . 
oder in demsellien aus Stllrkomohl gebildet — durch die Pfortaderwurzeln 
in die Leber gelanp-n, iiiMincit dicuer Zucker nicht eine andere Verwen- 
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g findet. Ich würde also annehnieu, daas das in der Leber, wie auch 
r entBtehende Glycogeii , welches beim gesunden Menschen eine all- 
1 Umsetzung erlährt, beim Diabetes aus den erörterten Gründen 
GQÜgend geschützt, zu schnell in Zuclter übergeht und als solcher ins 
it aufgenommen Hyperglykäniie und demnüchat Glycoaiirie veranlasst. 
i halte ich es wühl für möglich, dasa beim Diabetiker, wie hei dem 
■Sicht-Diabotiker (s. o. S. 136) unter Umstunden ein Tlieil des aus dem 
f Bsniie in das Blut der Pfbrtader überü'elenden Zuckers direkt mit dem 
Harn ausgeschieden wird. Es ist bereits obea (S. 147) der Beobachtungen 
I gedacht worden , welche ergeben , dass beim Diabetiker schon sehr 
1 kune Zeit nach Brodgenuse die Zuck eraunschei düng im Harn beginnt. 
f E. Kaiz (Lit.-Verz. No. 90) meinte, dasa, wenn die Ansicht mehrerer 
Autoren, dasa beim Diabetes niellitue aus den eingeführten Kohlenhydraten in 
der Leber Glycogen gebildet, dieses sacpharifizirt und als Traubenzucker 
mit dem Harn ausgeschieden wird , als unzweifelhaft richtig erwiesen 
würde, man staunen müssto, mit welcher Geschwindigkeit sich diese Pro- 
zesse voll ziehen. 

Wenn auf Grund der (ä. 148) erwühnten Nauuyn'aehen Unter- 
nshungen anzunehmen sein dürfte, dass das unter dem Einflusae der 
augenblicklichen Wirkung" (cf. Maly, Lit.-VerK. No. 103, S. 32) des 
mtspeichelfl aus dem geuossenen Stärkemehl entstandene Dextrin 
BBorbirt wird, und dass auf diese Weise ein Theil des Leberglyeogens 
patsteht — - Prozesse, welche sich doch in kürzester Frist vollziehen konneu — 
wenn es dann ferner keine Schwierigkeiten hat, sich vorzustellen, dass 
dieses Ijeberglycogen durch das diastatiscbe Femieot der Leber unter dem 
Einflüsse der verminderten Kohlenaäurebildung in dem Parencbyme dieser 
Drüse sehr raacb in Zucker umgesetzt wird, so ist es sehr wohl verständ- 
lich, wenn beim Diabetes mellitus bereits '/s Stunde nach Brodgenuss die 
" Zuckerausscheiduug durch den Harn beginnt. Die Resultat« der esperi- 
mcoitellen Untersuchungen über die Verdauung der Stärke vom Hunde- 
magen können, wie dies neuerdings von einer Seite geschehen ist, hier 
sieht herangezogen werden. Dafis nämlich beim Menschen die Umwand- 
lang der Stärke im Magen relativ mehr als beiui Hunde — bei welchen 
dieselbe weit mehr auf Rechnung der Milchsäuregährung zu setzen ist — 
durch den Speichel veranlasst wird, indem derselbe wegen der schwächeren 
Hiureu Reaktion des menschlichen Magensalles länger einwirken kann, 
! bereits von Brücke (Lit.-Verz, No. 29, S. 312) hervorgehoben worden. 
1 auf dieae Weise durch die Veränderung des Stärkemehls im 
I des Diabetikers der raschesten Glycogen- reap. Zuckerbildung in 
■ Leber Vorschub geleistet und in rascheater Weiae dadurch Glycosurie. 
teugt werden, so ist es auch nicht schwer zu verstehen, wenn das Maxi- 
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muiri dentelbeu bereits UBch 3 Stunden erreicht wird. E» ■■ 4m «fl' 
eine genügende Zeit für alle liierbei in Frage kommen'l^] Fnoi 
die rasclie Wirkung dea diaatatieehen Ferments des Pankme ii 
oböDHo kann nicht daran gezweifelt werden, dass die BceoiptM 
Transport dea gebildeten Zuckers durch die Ffortader in ■ 
Howie das» die Uinaetzung eines Theilea de^aelben in Ijeba^} 
wobei ich Übrigens die Möglichkeit dea direkten üebertritt« 
de" iiiiH ileni Darme in daa Blut aiifgenommenen Zuckers 
Kiigebe — und endlich dass die unter dem Einflu.'we <les 
Xjelierfcrmcnk'H, dessen Wirkung in Folge der uiizureichendra 
Bilurepi'oduktiou in der Leber nicht in iiorinaler Weise r^ulirt 
vollKiehende Umwandlung des Ivebergly cogens in Zucker Vorginge 
zu deriMi viilleu Entwicklung die angegebene Zeit genügt. Da?« di» 
l'rüxesMO iu dieser Zeit beendet seiu müssen, ist von Niemandem bduu^ 
worden. 

Auf Urund der soeben mitgetheillen Erörterungen finde ich Ieöms 
Grund, wmliulh nicht als die wesontlichstfi-Quelle des beim DiabeUe inelli- 
tuM mit dem Maru auBgesohiedeneii Zuckers das iu den verschiedenen Ge- 
weben und Orgnnou doH Körpers sieh ablogerade, reap. sich bildende(^;- 
oo^fn anÄUcebeii iwt. liidecsen ist, wie schon angegelwn, nichts gc^en äk 
Annahiiui itinMiwiuideu, dass ein Theil des Zuokera, nachdem er aua den 
Darm in die Hilft(>niaswi aufgenommen ist, vou hier aus direkt durch da 
Hiirn, ohne vorlny al« Qlytjogeti irgendwo depouirt gewesen 
güBcliiednn wird. Aber dusa auf diese Weise allein jemals Diabetes mdü- 
tus (uital«ht, das uiileht^i ich mit aller Bestimmtheit ebenso in Abrede 
stvlleu, wie daiiR der Diabetes mellitus dadurch unt?rhalten werden kann. 
V. Frorieh« (Lit,'Vorz, No. hb, H. 273) hält das al>er bei den schweren 
Fällen von Diabutv» fllr das Regel massige. Er meint, dasa die Glycogen- 
bildung in der Tjeltor boi vorgeschrittener diabetischer Krankheit allmälig 
- VoUstÄndig erÜHoht, und das» die aus dem Darme aufgenommenen Zucker- 
stoffe direkt mit dem I'fortiiderblute in den grossen Kreislauf übergeführt 
werden und somit dait Blut überschwemmen. Die für die Richtigkeit dieser 
Ikhauplung von v, Frori«hfi nla Beweisangefuhilen Versuche, weicheich 
übrigens — es ist mir (iewlssenssnche, dies hier zu betonen, indem iiA' 
die Verauchu citiro — filr absolut unKuläsaig halte, beweisen eicliei- dos 
nicht, was sie sollen. Ea wunien nämlich bei einem ganz gesunden Mann» 
und bei Kwei ai Di ib tci" n ollit a leidenden Kranken 4Vi— 5'/» Stunden 
nach der gleit le Mal kt, t w i>o v el Amylaceen genossen wurdejJ, mittelst 
eines feinen, sorgt lltig i s fiji rtir Trocars, der in die Leber eingeatossen | 
wurde, Theil ders Iben — I eKelen nur wenige Tropfen Blut, ge- ' 
wohnlich aucl e \, Ia>] q eil ! Ul iwilirl, bald in Grup|>en vereinigt,' 
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intlich auch ein etwas grösseres, wurmfönuiges Stück der Lebersub- 
■ eotfernt. Die Untersuchung ergab bei dem ganz gesunden, nur 
I Alkoholiuisijlirauch etwas ergebenen Manne reiclilicbe Glyeogen mengen 
ir lieber, während bei einem anderen an Diabetes mellitus leidenden Manne 
\ Leberzellen fast frei von Glyeogen waren und bei einer an derselben 
mkheit leidenden Frau in den Lebern eilen ziemlich reichliche Glycogen- 
vorhaiiden waren. Die Vertheilung des Glycogens war keine gleich- 
«ige. Die Untersuchung der Trocken präparate , die von wied,erholten 
L Punktionen herrührte«, lieferte dasselbe Ergebniss, d. h. Glycogen- 
IDgel bei Fall II, massige Glycogeuniengen bei Fall III. Der Schluss- 
'rericha über diese Beobachtungen erstatteten Referats ist 
fens nicht ganz correkt; indem „fast frei von Glycogeu" und 
Jlycogenmangel" bei Fall II, sowie „ziemlich reichliche" und 
! G lyeogenmengen" bei Fall III doch nicht als gleich- 
rthig anzusehen sind. Aus den von v. Frerichs nütgeth eilten Beobach- 
tungen lässt sich mindestens mit demselben, ja sogar, wie ich meine, mit 
weit grösserem Rechte schlieasen, dass der Diabetiker 4'/, — 5'/, Stunden 
nach dem Genüsse einer reichlichen Menge von Amylaceen, das aus dieser 
gebildete und in der Leber deponirte Material bereits verbraucht hat, wo- 
i'enj man überhaupt aus dem Glyeogen gehalt so geringer Leberp artikelcheu 
einen Scbtuaa auf den Glyeogen geh alt der ganzen Leber beim Diabetiker 
nnd beim gesunden Menschen wagen will. Eine Berechtigung dazu 
liegt nicht vor. Es haben nämlich die Untersuchungen von v. Witt ich 
(Lit.-Verz. No. löD, No. 8, 8. U7) an der Leber von Thieren — und 
es ist kaum ani^unehmen, dass dies beim Menschen anders sein sollte 
— ergeben , dass der Glycogengehalt der Leber nicht in allen Theilen 
derselben gleiehmässig vertheilt ist Es funktioniren nicht alle Partien 
dieses Organs gleichzeitig. Es stimmt dies auch mit der Ungleich- 
zeitigkeit der Funktion der einzelnen Abschnitte anderer Drüsen , so 
der in den Speicheldrüsen, in den Nieren (R. H e i d e u b a i n) u. s. w. Ein 
ganz analoges Verhalten wie die Leber zeigen betreffs ihres Glycogen- 
gehalts auch die Muskeb]. Barfurth (Lit.-Verz. No. 5,8. 397) bemerkt in 
dieser Beziehung, dass in demselben Muskel einzelne Muskelfasern reich- 
lich (i)ycogen enthalten können, während andere glycogenf'rei sind, sowie 
dass dasselbe Verhältniss sich in den Fibrillen der einzelnen Muskeln 
wiederholt.— Jedenfalls darf man niclit, was v. Frerichs thut, die betreffs 
des Glycogengebalts der durch Punktion von Leberfragmenten gewonnenen 
Resultate mit der von K ü 1 z vielfach gemachten Erfahrung, dass bei Dia- 
betikern nach Genuss von Stärkemehl- oder zuckerhaltiger Nahrung schon 
nach '/» — 1 Stunde der Zucker im Harn wiedererscheint, in Parallele 
war schon deshalb nicht, weil der Zeitraum, in welchem d 
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Glycogen aus der Leber verschwinden konnte, bei den von v. Frerichs be^ 
richteten Versuchen viel langer war, als in den Külz 'sehen Beobadt- 
tungen. 

Wenn nun V. Frerichs meint, dass die letzteren bei einer vorbafiga 
Umwandlung in Glycogen etc. kaum verständlich wären, so sehe ich diea^ 
wie bereits bemerkt (S. 150), als keinen schwer wiegenden Einwand an. 
Ich gebe indessen, wie auch schon erwähnt wurde, ohne Weiteres die Mög-, 
lichkeit zu, dass bei Diabeteskranken gelegentlich durch direkten üeber- 
gang von Zucker aus dem Darme, ohne dass der Zucker vorher als Gly- 
cogen abgelagert worden war, in das Blut, Hyperglykämie sich entwickeh 
und demzufolge Glycosurie auftreten kann. Unter welchen Umständen 
dies geschehen kann, darüber fehlt ims jede sichere Einsicht. Es ist da- 
her wohl auch zum mindesten ver&üht, wenn man gewisse, übrigens nodi 
controverse Versuche, wie die von Pink (Lit-Verz. No. 130) und 6. 
Heiden h ai n (Lit-Verz. No. 67), welche beweisen sollen, dass der Zucker 
im Magen oder im Darme gewisse Umwandlungen erfahren müsse, um in 
der Leber als Glycogen abgelagert zu werden, dass der Zucker aber, wo- 
fern er im Magen oder im Darme diese Umwandlung nicht erfahrt, direkt 
in den Urin übergeht, zur Deutung der Glycosurie, resp. des Diabetes \m 
schweren Erkrankungen des Pankreas benutzt hat. Man stellte sich näm- 
lich vor, dass eine krankhafte Veränderung oder der gänzliche Mangel des 
Pankreassaftes die Glycogenbildung in der Leber wegen ungeeigneter Be- 
schaffenheit des ihr vom Darm zugeführten zuckerhaltigen Materials zu 
verhindern vermöge (ef. Demange, Lit-Verz. No. 38, 8. 612). Kehren 
wir nun aber noch einen Augenblick zu den von v. Frerichs mitgetheilten 
Beobachtungen und von ihm aus denselben gezogenen Schlüssen über die 
Grösse des Stoffwechsels des Glycogens in der Leber beim Diabetiker zu- 
rück, so lässt sich über dieselben wohl dasselbe sagen, was O. Nasse 
(Lit.-Verz. No. 118, S. 251) über die Grösse des Stoffwechsels des Gly- 
cogens unter normalen Verhältnissen bemerkt. O. Nasse hebt hervor, 
dass wir uns einstweilen darüber keine Vorstellung bilden können, dass 
man sich aber keinesfalls zu dem Fehler verleiten lassen dürfe, in dem 
momentanen (ilycogengehalt einen Massstab för die Grösse desselben zu 
sehen. Die am wonigsten thätigen Muskeln haben den höchsten Glycogen- 
gehalt. Ich niöclito hinzufugen, dass z.B. der relativ hohe Glycogengehalt 
in dem Gehirn der an Coma rasch gestorbenen Diabetiker ^cf. oben S. 136) 
sich möglicher weise daraus erklärt, dass das Glycogen hier am wenigsten 
schnell umgesetzt wird. 

Die von v. Voit und v. Frerichs mit besonderer Wärme ver- 
tretene Anschauung (vgl. oben S. 147 u.S. 150), dass der im Darme ent- 
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bndene Zucker direkt ins Blut übertrete, Hyperglykaemie und Glycosurie 
■ranlaBse, ist übrigens schon von Rollo ausgesprochen worden. Er 
icht« sich, dasa die sthlechte Verarbeitung der Nahrungsmittel im Darm- 
i dem Blute eine grössere Zuckermenge liefere. Auch Bouchardat 
trat früher eine ähnliehe Ansicht, welche er später aber aufgab. Er 
! sich, daaa der Diabetes mellitus eine Krankheit des Verdauungs- 
[ kanals sei, in Folge deren Aniylum zu schnell in Zucker übergeht oder 
I 'bei welcher der Zucker zu langsam sieb tu Milchsäure umwandelt, und 
luf diese Weise der abnorm reicldiche Zuckergehalt des Blutes ent- 
stehe. — Die von Pin k und G, Heidenha in vertretene Meinung, dasa 
durch den Mangel des Pankreas Sekretes die Möglichkeit gegeben sei, dasH 
der Zucker aus dem Darm , ohne vorher in der Leber als Glycogeu 
deponirt gewesen zu. sein, in das Blut direkt übei^ht, wurde bereits an- 
geführt — Jedenfalls ist soviel festgestellt, dasa die Grösse der Zucker- 
auBscheidung mit dem Harn unter allen Umständen beim leichten wie 
beim schweren Diabetes in einem direkten Verhältnisse iu der Quantität 
der genossenen Amylaceen steht. Es winl daher ein- Diabetiker, welcher 
bei Geuuss von viel Amylaceen sehr viel Zucker ausscheidet, durchaus 
nicht als mehr gefährdet, sondern vielmehr ceteris paribus als weit 
günstiger situirt anzusehen sein , als ein Diabetiker, welcher beim Aus- 
Bohlusse aller Amylaceen aus der Nahrung nur wenig Zucker ausscheidet. 
Es wird demnach der von Bouchard (Lit-Verz. No. 21 B. 204) ausge- 
sprochene Satz, daas die Fälle von Diabetes mellitus als leichte anzusehen 
sind, bei welchen die Zuckerausseheidung 50 g pro Tag nicht übersteigt. 
dahin zu präcisiren sein, dass diqenigen Fälle von Diabetes melhtus als 
leichte anzusehen sind, welche trotz einer gemischten Nahrung, d. h. troti 
des Genusses der auch den Gesunde« je nach Alter und Beschäftigung 
zuzubilligenden Menge von Amylaceen nicht mehr als 50 g Zucker mit 
dem Harne in 24 StundcJi ausscheiden. Ein solcher Diabetiker würde, 
ich die bei ihm vorhandenen Störungen nach meiner Auffassung 
r die Ursache des Diabetes definiren soll, in der Lage sein, noch einen 
sehnlichen Th eil des aus den genossenen Amylaceen entstehenden Gly cogens 
U schützen. Indem derselbe, wenngleich selbstredend hinter dem Gesunden 
reit «urückbleibend , doch im Verhältnisse zu dem schweren Diabetiker 
mlich viel Kohlensäure aus einer gewissen Menge Vcrbrennungs- 
Uaterial in den Geweben und Organen seines Körpers zu bilden vermag, 
. es ihm möglich, wenngleich nur einen Theil auch des Glycogens, 
elehes aus den Amylaceen der Nahrung sich bildet, vor zu rascher 
tJmsetaung in einfacher constituirte, leichter diöusible Kohlenhydrate, ins- 
i in Zucker zu bewahren und somit die Glycosurie, wenngleich 
Iticht zu verhüten, so doch erhehlich eiiizuschriinkeo. — 
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D« wohl fast allerwärts, wo SäflecirculatioD und 
lohenden OrgaiiiBmuB besteht, wo also inoere Ätbmung and t 
von Kohlcnaäure in dem Protoplasma stattfindet, wie wir 
geset^it liabeu, auch diastatische Fermente und Glycogen i 
oder grßsBerer Menge vorhanden sind, so ist es verHtändlidi, 
ZuckerauBecheidung beim Diabetes mellitus als die Wirbung, 
üiiier Erkrankung fast das gesammtenProtoplasmas, di 
Organe und Gewebe ansehe. Wenn sieh dieselben beim Zi 
dieeeB ByrnploRis in verschiedener Jnt«nsität, und zwar je nach 
welcher die gCBchilderten daliei mitspielenden Faktoren in Urnen 
find, d. h. je nach der Menge der in dem Protoplasma der rersclüeilenai G^ 
webe und Organe sich entwickelnden Kohlenaäure und ihnm VtrUh- 
nixfc zu (li^m di«iponil)len dioata tischen Ferment und dem GI_v<^ogn> nl 
bftlioiligcn, 80 meine ich doch, duss bei der Zuckerauascheidung bcaa 
DinbuUw mellitus in seinen verschiedenen Graden oder Stadien dicLebtr 
und Muskeln tils die hervürrngend,wo nicht als die meistbetheiligi«iiOrpM 
UMKUHchun Miud ; ilonn in Ihnen sind die von mir für die rasche Glycop»- 
UDiMilKung l)ci iluni Diitboteti mellitus als uothwendig supponirten FakiMcs 
bei uhnurmiT Thütj'gkoit ihres Protoplasmas nicht nur iu au^ge^udilaM 
Weint] vurtslnigt, diondern bei der Musdgkeit und dem grossen ValoBKa 
dieser Or^nriu, dir überdies eine ^o wichtige Rolle beim StolTutehwl 
im utlgomoinen spielen, werden die in Rede stehenden Störungen Ar 
KohlenHiluriiliildiing und ihro Folgen auch iu nuantitativer Bedehang 
um moiNten iim Gewichl. fallou. Diese grosse, ja dominirende 
Rolle rier Lieber »owi.^ d<T Muskeln bei der Pathogcoese 
der Zuukcrharii r uh r nun xugegeben, halle ich es nicbtsdesto- 
wcnigcr Kum niindeMtcn fllr verfrüht, von einem besonderen Leber- 
odi'r MusküldialietoB ku i-preohen, Denn auch in den schweren Falko 
von Diahet«» niollitun wird sieh, Belbst bei Ausschluss der Kohleuhjdrats 
nua diir Nnhrunn, die lA'bor mit ihrem so energischen Stoffwecheel, bei 
dem CH sieh doch nicht allein um Umsetzungen stickstoäTreier SubstanzeD, 
mndem iiudi um eine vermehrte Zuckerbildung rus dem aus AI bumi asten 
ontateheudun Glycogcn hamlell, lietheiligen. Indess wird allerdinge als 
sehr wahrneliuinlieh iinzunehinon und zuzugeben sein, dass bei den leicht«n 
Füllen von nittbetos dio wegen uiizureiebender Kohlensäurebildung sich 
zu riiHch voUzii'hundü Umwundulung des in der Leber aus den genossenen 
Amyhicecn t(<3 bildeten und abgelagerten Glycogens den wesentlichsten 
Antlieil an der Zuokej'auNSchcidung hat, so dass in diesem Stadium des 
Diabetes die liobor sich weiiigKteiiH zuuilchst und wahrscheinlich vontugs- 
weise beiheiligt, D«»s aber auf der anderen Seite Slörungen der Kohlen- 
säurebildung in den rlneii wo grosHcn TIrH onr^cref* Köriier^ bildenden 



iskeltDafieeu , in denen überdies alle l>et der ZuckerbUdung im Thier- 

in Frage kommenden Faktoren eine so iviclitige Rolle spielen, 

die Entsteh tu lg uud den Bestand aller ^chtveren Diabeteeerkran- 

TOD schwerwiegendster Bedeutung sind, braucht hier nur angedeutet 

Es muss aber jetzt vor Allem noch bemerkt werden , dass die Be- 
f iheiligiing j«ies der verschiedenen Organe sowie des Gesammtorganismus 
dem diabetJBcheD Prozesse nicht allein nach der Grösse der dabei 
stattfindenden Ausscheidung von Zucker mit dem Harn bemessen und 
beiirtheilt werden kann, sondern dass der iur die Existenz des Individuums 
niclit minder wichtige vermehrte Ei w eisazerfall, welcher in der Steigerung 
der Hamstoöausscheidung seinen Ausdruck findet und aus der <}uaoti- 
tfltiven Bestimmung deraelbeu am einfachsten ermessen werden kann, von 
hervorragendster Bedeutung ist, v. Vnit bemerkt ausdrücklich, dass ein 
Diabetiker verhältnissmässig mehr Eiweiss als ein Gesunder zum Zerfall 
bringt (Lit.-Verz. No. IfiO S. 225). Auffälliger weise kam nun ein her- 
vorragender Pathologe, Bouchard, in dieser Beziehung zu anderen Resul* 
taten. Bei der Wichtigkeit der Sache muss dem Grunde dieser auffälligen 
Divergenz seiner Aneicht hier nachgegangen werden. Bouchard (Lit.- 
Verz. No, 21 B, 210 u. f.) hat angegeben, dasa Diabetes nicUitua und 
Ä.spturie nicht in Wechsel beieiehung stehend (corr61atifs) seien. Bo u - 
Johard scblieast das daraus, dass er bei 40"/„ seiner Diabetiker keine 
ermehrung des Harnstoffes uachweisen konnte; bei weiteren 40"'^ fitml 
vermehrte und nur bei 20 "/„ übermäeaige Harn steffauascbei düng. 
I-Bouchard beobachtete Äzoturie in leichten wie in schweren Fällen von 
l'J)iabeteg mellitus, wobei, was schon oben (8. 153) bemerkt wurde, nicht 
' KU übersehen ist, dass er als leichte DiabetcaiUlle solche ansieht, bei denen 
1 die tägliche Zuckerausscheiduog mit dem Harne 50 g nicht e-rreieht. 
LSouchard betont femer, dass von seinen feiten Diabetikern die eine 
K&älftfi Äzoturie gehabt habe, dass bei der anderen Hälfte aber die Hani- 
~[ptofltiusscheidung normal oder suhnormal gewesen sei. Bouchard setzt 
Fieich auf diese Weise, indem er nämlich geradezu die allgcmeitie Aii- 
I «ch&uung, welche die Annahme einer dem gesteigerten Et weiss zerfalle 
I «nteprecbcnde vermehrte Harnstoffaussoheidung fiir eine nothwendige Bc- 
E ^leiterscheinung des Diabetes mellitus erachtet, für „nicht exakt" hült, 
l'tnit den von einer Beihe zuverlässiger Beobachter eorgtaltigst ausgefilbrten 
I Untersuchungen über den Stoffwechsel beim Diabetes mellitus in Wider- 
[ Spruch (cf, V. Pettenkofer und v. Voit Lit-Verz. No, 127 8. 425 
1 n. flgde., wo sich eine Zusammenstellung der in dieser Beziehung au- 
l {lestellten Untersuchungen findet). Fragen wir nun, auf welche Weise diese 
Widersprüche zwischen Bouchard uiiil den übrigen Beobachtern zu er- 
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kliren srB'i, «o da«> er, wäLre&d die ktztenefi »:g<dl>CD, das dpr Diabedkfr 
verfiahbl-ÄffiÄÄ^ig Djefcr Esw^*s zom Zerfalle bringt wie ein Gesooda; 
beLauptet, daf^ 40 **' <:, seiner Diabetiker und xvar ebenso an der kidua 
wie der f^rbweren Form (kr ZnekerbarDnilir Ieidei>de Patknten kebe 
rjjmptofne de« rermehrten Eiweissierfidlei zeigten. Die Antwort wd 
dkiSif: YrsL^ ergibt ^ich aiL» der X2tbdhaii0!heD Uebefsidit too Bonebtrd's 
75 Beobachtangen ^TtAAeza. ansüj^ne de 75 obeenratimf de «fiiUtt 
LiW^n. No. 21 S. 218> Boacbard's 3laterial tod Diabetesknakca 
i«t ein sto eigenartiges, da» daeselbe erwaz genauer eriantert zn wodea 
verdient. Boacbard zabk in dieser znr Begrändnng seiner Anaditeo 
mrtgetheihen Tabelle il. a S. 218 und flgd&) FiDc Ton IKabetes lof; 
wo die Kranken bei gewobnlicbo' IHat nor je 16, 10, 6, 5, 3 jt ä g 
Zacker in 24 Standen aossebieden. Er beridiiet femer über Diabetiker, 
weldie trotz des ^lissbraiiebes von mefal- und zaekerbahiger Nabnuig bei 
fiixxender J^hensw&se nur je 51, ja nur 16 g und bei äbergroeeer Nak- 
mngrzafabr im All^meinen nor je 7 oder gar nur 2,8 g JmAss wahrend 
eines Tages aii^ä<:Jiieden. In 9 Fällen in der Tabelle Boacbard 's fehlt 
die Angabe der aosgescbiedenen Hammenge, in je 4 laDen vermiset 
man den Aoswei« üb^ die Quantität des von den Kranken ausgescbiedoien 
Hamsto^ oder des Znckss ober beider Substanzen. Angeeicbte einer 
relativ nicht geringen Zahl von Fallen, muss man — w<^ein man adi 
auf tia5 beigebrachte gedruckt vc^üegende ^lalerial allein zu stutzen hat 
— «üe Frage aofwerfen. ob es fidi denn dabd überall um £rkrankungai 
an Diabetes meUitu"^ handelt. Denn wir finden in Bouebard's Tabelle 
Fälle aa%Ezählt. wo z. B. bei gewöbnlicber Kost 1480 ocm Harn mit 6,7 g 
Zocker und 20.12 HamstolSr oda- wo bei 1140 ocm Harn 3.8 g Zucko- 
mit 30.8 g Harnstoff in 24 Stunden aa?gescbieden wurden. Man könnte 
daran denken, ob hier nicht vielmehr Fälle von transitoriscfaer Gl veosurie, 
welche ausser der 2erins1^u£:isen Zuckerauäeeheidunfr mit dem Harn köne 
anderweitige Störung des Stoffwechsels okauien lasen, vorliegen. Angeächts 
femer der Bouchard eigenthümlicben Anschauung, welche^ <^me Bäcksicfat 
auf die y ahrungsanfn ahme zu nehmen. Jaien Diabetesfall für schwer hält, 
der mehr, und jeden für leicht hält, welche* weniger als 50 g Zucker 
in 24 Stunden ausscheidet: findef man eine, wie ich meinem auaeicbende 
FlrklänmäT. auf welche Weise Bouchard zu 5<Hnen den bensebenden 
Ansichten so sehr wid^spnechenden SdiIüS(=en kommen konnte. Es wäre 
zu wün^hen. dass Bouchard sich entschl*>fi5e. über ^^ an seinen Diabetes- 
kranken angestellten Stotfwech:?eluiitersuchaii^ii genauere Mittheilungen 
zu machen. I^n wofem seine Sohlü<5?e nicht auf ein«" breiteren Basis 
fondirt sind, als auf dem in seinem Tableau analytique mitgetheOten Be- 
obachtuncsniaierial . können sie ur^s von der Bichn^eit der von ihm 
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1 Aitachauungeii durchaus nicht überzeugen. Eh ergibt sieh also 
Edie§en Erörtermigeu , daas die Bo uchar d'schen Mittheilungen die 
^wcitigen entgegeQge?Gtzteu Beobachtungen iii keiner Weieo zu er- 
i vermögen. Gehen wir nun auf den beim Diabetiker im Ver- 
! mit dem Gesunden verhältnissmässig grösseren Eiiveisazerfall 
1 näher ein, ko will ich mit TIebergehung älterer verwandter Unter- 
ningen amnächst der bemerkenswerthen Resultate von Gaetbgens ge- 
ften. G aetbgena (Lit.-Verz. No. 58) nahm während 15 Tagen genau die 
! NahniDg ein, wie ein Diabetiker, eine Nahrung, welche der Ge- 
S eben bewältigte, bei welcher der Diabetiker aber immer über Hunger 
aethgens und sein Diabetiker befanden sich in einem Zu- 
Ude, welcher weder vollkommen Ruhe noch Bewegung genannt werden 
Das Resultat der dabei angestellten Stoffwechsel untarsuehungen 
Qiirt Gaethgens folgen derm assen : „Der Diabetiker liefert ceteris 
Bbus mehr Harnstoff, Schwefelsäure und Pliosphoraäure als der Gesunde. 
Dieser Ueberschuss ist nur zum kleineren Theile uk das Reeultat eines 
secuudären Vorganges (vermehrte SaftstrÖmuug durch die Gegenwart von 
Zucker im Blute) , zum. grösseren Theile dagegen von der spezifischen 
Krank hei tsui^ache (gesteigerte Zersetzung der Albuminate des 
Körpers) unmittelbar abhängig aufzufassen." v. Pettenkofer und 
■V. Voit fanden ferner bei allen ihren Untersuchungen über den Stotf- 
weclisel l>eiin Diabetes eine Steigerung der Zersetzung des Eiweisses. ,^ach 
allen Erfahrungen bei gesunden Organismen", sagen diese Forscher (Lit.- 
Verz, Nö. 127 8. 424), „wird im Hunger und bei eiweiasfreier Nahrung 
um HO weniger Eiweiss verbraucht, je weniger der Körper Eiweiss in 
seinen Organen enthält; der hungernde abgemagerte Diabetiker sollte 
darnach dabei sehr wenig Hamstofi' liefern, während er doch so viel ent- 
leert als ein kräftiger viel schwererer Arbeiter." TJeberdies stellten diese 
b^den Beobachter fest (1. c. 8. 425), dass die mittlere Nahrung, mit der 
ein Arbeiter auf die Dauer besteht und die ihn auf dem Eiweissgleich- 
gewicht erhält, für den Diabetiker nicht hinreichend ist, er verliert dabei 
noch Fleisch von seinem Körper. Die Eiweisszersetzung steigt und fallt 
mit der Eiweisszufuhr viel rascher als beim Gesunden, v. Voit (Lit.- 
Verz. No. 160 8. 226) hebt hervor, dasa die bedeutenden Harnstoff- und 
Phospborsäuremengen im Harne der Diabetiker nicht von einer reichUchen 
zufälligen Eiweisseinnahme herrühren, sondern dass der Diabetiker so viel 
verzehren muas, weil der Verbrauch in seinem Körper ein go gewaltiger 
ist. Nachdem nun durch eine Reihe sorgTältigster Untersucbungen dar- 
gethan worden ist, dass der Diabetiker bei gemischter Kost mehr Eiweiss 
zersetKt als ein Gesunder, wäre noch zu untersuchen, ob der Diabetiker 
von kohlenhydratfreier, d. h. von einer nur aus Eiweiss und Fett be- 
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7, *f KffiÄküfi;^ ii^inef Köqj^r+iertÄn'fc« *<ii^?i»rv tä -wäsr iwiir tB»wii ab 
^kf (ßt^Mh*U% „Va wr^rd^ dadurch", sagt t, V-cn 'htL-T^sz. Xcl lÄr 
H, 2':^^ * „'^mi^ri^ri w^iHen, da»« e» eich b« 4bbb Daiiiedter mdb alkb 
urn dirf: \Virk«ifxjf dc-^i WfrgfaJJes d^« Ei weis» und Fcffit «^«reödeD Zwifli 
hand/:it, *t/ßhtU:nt ijwi eine ü^zfere Verändersing 4er xaRtettBaidcB ZeOa 
tjfid ^/'rw^rU:/' Kifi Fi^^er ^nz entecheideiMier VcrPwai- wtieiMi mm ■ 
«:iri<;m \)\ik\t*zükttr tut Vergleich mit einem Gesunden an^oai&Ih loat 
o,xUün uitiUt^iti Winn^iun in die^r Beziehung bis jetzt nfüch sicfaL Isdeaa 
hat V, Voit /"fJt'Verz. No. 160 S. 227; keinen An^tuid ^eDcnaa«i. arf 
Orijnd 'l^;r von ihrn ^i. C; mitgetheilten Thatsacfaen es für sehr fJi Bfähri n 
('smtUUiUf tlsitiH der Dia(>etiker wirklich auch Ton einer nur ai» Eitie 
und Fett U^t^^henden Kr>f!t zur Erhaltung -seine« K^pobestandee »dr 
braucht hIh der Oei<unde, und da^s es eich daher bei dem Diabedker n 
eine tiefere Veränderung der zersetzenden Zellen und Gewebe kaaddL* 
Zur Krläutening dafür, wie man sich diesen Vorgang TomKteUen hk 
bf;nierkt v, Voit (L c) Folgendr«: ,,Nimmt man einen atmonnen ZoM 
von KiweiHH beim DiaWiker als erwiesen an, dann finden sidi vib- 
Hcheinlicli Veränderungen der kleinsten Theilchen der OiganisatioD , vo- 
rlun;li dan organinirtr; Kiweiss weniger stabil ist, leichter oder in groeeefer 
Menge fluHHig wiid und dann der Zersetzung unterliegt (Huppert, r. 
Pe.ttenko fer und v. Voit;." 

Kh tritt nun die Frage an uns heran, in welcher Weise das Zostande- 
konimen den vermehrten EiweiHHzerfalle? bei der Zuckerharn- 
ruhr %u deut4;n int? sowie ferner ob dieses zweite, an Wichtigkeit lunter 
d(^r ( f lyeoMurie nieht zurüekHUiliende Cardin alsymptom des Diabetes roelli- 
tUH mit der I(ft%t4*ren in pHÜiogenetiHcher Beziehung übereinstimmt oder ob 
wir annehmen mriMH(;n , duHs der vermehrte Eiweisszerfall beim Diabetes 
mellitUH ein HelhHtilndig(;M, mit der Olycosurie in keinem causalen Zu- 
Hammcuihange HUihctndeH Kymptoni ist. Meines Erachtens entstehen die 
(JlyeoMurie und der vermc'hrtcj Eiweisszerfall beim Diabetes mellitus durch 
die gleJeiie llrsaehe, niimiieli unt/or dem Einflüsse einer unzureichen- 
d<!n K olilenHiiureen l-wiekeMung in den Organen und Geweben des 
DinlMaikers. leli meine, dass die Annahme sich leicht wahrscheinlich 
nni(!hen h'iMMl., diiMM <lie in dc^m IVotoplasma des Körpers sich entwickelnde 
Koldennäure einen nieiit unw<u4entliehen Anthcil nn der Stabilität und 
Fixirung wenignl^MiM j^ewisner ArU»n v<»n Eiweiss in unserem Organismus 
hat. leh iuibe iiereitn Iw^Umt, dans die Leber und die Muskeln bei dem 
l)iabeU»H m<«HitUH eine reelil. erheblielK^ liolh* Hj)ielon (vergl. oben S. 154). 
Wir wisnen, dann diis IMannui der Leber und der Muskeln mancherlei 
gemeinsame KigeuHrhaflm hiit (Yrr^l. hiorüher IMosz, Lit.-Verz. No. 131, 
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folg., sowie 0. Nasse, Lit.-Verz. No. 117, 8. 316). Der Ge- 
halt beider an einer den Globulinen zuzurechnenden Eiweissart macht 
i, da das Globulin durch alle Säuj-en, selbst durch die schwache Kohfeii- 
; gefallt wird und durch Durchleitung von Sauerstoff wieder aufgelöst 
\, wohl erklärlich, weshalb ich auf den Gedanken kam, dass möglicher 
2 auch während des Lebens die Verflüsfiigung und die Fiximng des 
Kilmeu enthaltenen, durch Kohlensäure föllbaren Globulins unter dem 
ifluBse der in diesen Organen in Folge der Oxydation des in ihnen ent- 
Htenen kohlenstoffhaltigen Materials sich entwickelnden Kohlensäure 
f-ttehen möchte, Was von der Leber und von den Muskeln gilt, wird 
natürh'ch aucli mutatia mutandia von allen übrigen Globulin enthaltenden 
Orgianen und Geweben gelten. Im noTjnalen Zustande des Körpers haben 
Ruhe und Bewegung kaum Einfluss auf die Eiweisszersetzung, denn selbst 
Ijei ausgiebiger Muskelthätigkeit wird die Harn stoffaus Scheidung in keiner 
betnerklicheii Weise gesteigert v. Voit (Lit-Verz, No. 160, S. 310) 
führt das darauf zurilcfe, dass dabei der Zelle nicht wesentlich mehr stick- 
slüffhaltigcs Material geboten wird. 

Es wäre aber auch wohl mögKch, dass z. B. durch die im tliätigen 
Muskel dem Grade der Thätigkeit entsprechend steigende Koblensäure- 
hildung das in demselben befindliche Globulin vor Verflüssigung und Zerfall 
geschützt wird, und dass sich auf diese Art der auch bei der Muskel- 
tbätigkeit fehlende, d. h. in keinei' bemerklichen Weise zu erweisende 
grössere Ei weiss vertust erklärt. 

Anders würde sich die Sache wohl bei der Zuckerhai'nruhr gestal- 
ten. Es wird nämlich auch in den leichten Fällen von Diabetes melli- 
tus die Kohlensäureentwickelung in den Gfeweben des Körpers in normaler 
Menge nur unter dem Aufwände einer grossen Menge kohlenstofflialtigen 
Verbreunungsroaterials möglich. Wälirend beim gesimden Menschen die 
Kohlensäurebtidung bei gewöhnlicher Nahrungszufuhr die normale Höhe 
leicht erreicht, bleibt beim Bchweren Diabetes, wo der Patient trotz 
vermehrter Nahrungszufuhr stetig abmagert, während die Temperatur 
Bubnoimal ist, wo die Zuckerausscheidung andauert, obgleich die 
Kohlenhydrate aus der Nahrung ausgeachiossen sind, die Kohlen- 
HÄuroent Wickelung in den Geweben hinter der Norm zurück. Es 
dürften daher, je schwerer der diabetische Prozess sich gestaltet, um so 
mehr theils die Globuli nsubstanzen in den betreffenden Organen mehr 
oder weniger von ihrer Stabilität einbüssen, theils dürften auch die ihnen 
zuströmenden derartigen Ei Weisssubstanzen nicht in genügender Weise 
fisirt werden. Selbstredend wird aus den angeführten Gründen bei den 
schweren Fällen von Diabetes diese Eiweissmodifikation in ihrem Bestände 
mdir gefährdet, als bei den leichten. Ich will durchaus nicht be- 
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hnupU^tiy HaHH (li(! Suirung dar Kohlenräurehildon^ b«cxi L^'üu^ifi^ itr ^lor 
zijr<'' ^irijfKl für <lf;n gc>it<;igort^;n Eiwei-»azerfÄlI b« •fes«' Kraaüua: ^ 
n}HT yuU'uUilU dürfU; Hir* aln eine der hier wirk^ameii Ur^b^nt«. sLza^äa 
y^i'ui f luflf.tu diu utiziirdcheiide Kohlen.säureineiigt dec ^'b-uiir'z^iL T?. 
bnuH;li von Olohuliii zu erklären vermag. Ob ein :^:iii3' frvitfBar 
KiweiHHxerfull d(;H IVotxiplaHma gelegentlich auch zur Alrwmf.Tire ü 
|)iah(rUM iiM^llitijH VeranlaHHiing gel)en kann, ohne d&^ ^(lePäiTrnaiiB- 
iing^'n vorhanden nind, int eine Frage , welche ich hiffr cirnic 'ä«nin 
will. Irh glanh(% danH aiH dieH<;m (irunde unter Umi^taiMien Evdsr öl in 
llarn aiif'tn'U'n kann. Dagegen dürfte man einer andcvt&n. b«Rh- »a 
(H. 11)2) aiifgnworfenf^n Frage auf der Banin dier<er Eröncnngcii 3ä^ n 
(reti'n vermögen ; nrunli(;li dw^ ob der Diabetiker aber mebr S^rOSams 
Kennent. aln der geHiinde MetiHcb verfügt. Ich glaube diese Fn2% vad 
zwar auH den folgenden (Gründen bejahen zu mäin!en. Aus eÜKT Kha^ 
der oben angeführ(4!n Vernuebe JHt nämlich dieThatASche abzaköeDf <ift* 
niil der beim DurebleiU^n von Koblennäure aus dem Leberbrei f^ia ^ 
wi-'-«en l'!iweir4HlÖHnngen auffallenden P]iweiHHHub»tanz auch ön Thal 4:^ 
dia^'tatiMeben I*\'nnenl4*H mit niiMlergoriHHen wird. Bekanntlich ist ja •& 
MöKb''li'(<'it • I'N*rmen(4^ meebaniHcb mit anderen Nied^iBchlägen nieder- 
'/AU'i'U*M*'ii und aUH/ufJillen, aueb iWr die Darstellung dia^tatischer Fci- 
menh«, HO von OobnluMm (I/it.-Verz. No. 33) verwerthet worden. Wenn 
man nun bedenkt, dann bei d<>.m Diabetiker in Folge der Störung ikr 
Kohlen>iiiurebil(lung in den (U*W(*b(Ui weniger Kohlensäure daselbst dispu- 
nibel iht, t\U unhT normalen VerbilltniHHen, und dass in Folge dessen ^ 
wiHHO KiweiHHMubHtan/en <*in(* grÖHHore Labilität haben , so wird es auch 
v<'rHtändlle,li nein , witrum eeU*riH paribuH der Diabetiker in ein^ reich- 
lieberen Menge flÜHHigeu lOiweiHHen auch eine entsprechend grössere Menge 
diaHtatiH(;ben {«'ermenteH xur Dinponition bat als der Nicht-Diabetiker , bei 
wele.liem diiHHelbe nur in einer dem tbatHäcblichen Bedürfnisse entspre- 
eilenden Menge, dunOi die in den (üeweben des Körpers stattfindende 
KolileuHiiureproduktion iiUHreiebend regidirt, zur Verfugung gestellt wird. 
I(!li habe oben bereitn nu*brfaeb Ix^tont, dass beim Diabetes der in 
den (b'weben überrei(Oilie.b g(*bildelo Zueker, nachdem er einmal in die 
niittnuiHHe aufgenonunen worden int, nebr schnell mit dem Harn aus dem 
OrganinnuiH eliminirt wird. Wir neben in der That, dass trotz der bis- 
weilen iUierauM groHnen M(M)g(^ den mit dem Harn ausgeschiedenen Zuckers 
die IIyp(^rgl}'knenu'e beim Diabetes mellitus doch in relativ engen Gren- 
zen bleibt. Dan bin jc»tzt gefundene Maxinuun, welches von Pavy con- 
Htatirt wunhs betrug OfilV^^, wäbi'end der Zuckergehalt des normalen 
Blutes zwischen 0,12 0,33"/, schwankt. Bei den letzteren Werthen 
wird kein dureb die gewnbnlieben Methoden auffindbarer Zucker mit dem 



Be ausgeschieden. Boucliard (1. c. S. 191) hat daher angenommeii, 
1 der Diabetes neue BedingungeJi s^chaffe, welche die Ausscheidung 
VZuckers fördern. Bouchard hebt hervor, das«, indem der Zucker 
■Blute das Wasser zurückhalte, und auf diese Weise eine Entwässerung 
vOewebe entet«he, welche den Durst erzeuge, die aufzunehmende Was- 
änge eine das endosmotische AequivaJent des Zuckers übersteigende 
i müsse, um die Gewebe mit Wasser zu versehen. Dadurch soll, nach 
bucbard, je mehr der Zucker eich in dem Blute anhäuft, je mehr die 
FaKennenge zunimmt, je mehr auf diese Weise die Gefässspannung sich 
ftigert, auch die Harn menge nich vermehren. Bouchard's Ansicht geht 
, dass die Polyurie beim Diabetes melütu.'^ nicht deshalb entsteht, 
keil der Zucker dialysirt, weil er sein Diffusion säquivalent Wasser mit 
pich forlreiäsl, sondern weil der Blutzucker das Blutwasser vermehrt , wo- 
rtaas die Erhöhung der Gei^ssapannung , welche die Niere zur Sekretion 
■ Äwingt, resultirt. Die soeben auseinandergesetzte, von Bouchard ver- 
f tretene Auffassung über die Ursachen des gesteigerten Durstes und der 
Polyurie beim Diabetes mellitus vemachlässigt einen Punkt, welcher sich 
nach der Vorstellung, die ich mir über die Natur und das Wesen des dia- 
betischen Prozesses gebildet habe, von f*lbst ergibt, und welcher wenigstens 
Kum Theil das gesteigerte Wasserhedürfniss des Diabetikers erklärt. Dieser 
Punkt ist die relativ verminderte Wasaerbildung, welche das Resultat 
einer ungenügenden Ausnützung des in Umsetzung begriffenen Glyoogens 
ist, welches anstatt vollständig zu KohlensäuTe und Wasser oxydirt zu werden, 
zum grösseren oder geringeren Theile je nacli der Stärke der diabetischen 
Kran kheitsan läge uuverbrannt und unbenutzt als Zucker mit dem Harn 
eliminirt wird. Diese relative Verringerung der Wasserbildung ist wie 
die relativ verringerte Kohlen säureciitwickelung das Resultat einer Störung 
der Oxydation des kohlenstoffhaltigen Materials des Protoplasmas. 

In Folge derselben wird nicht nur eine vermehrte Nahrungszufuhr, 
sondern auch eine Steigerung der Getränkezufuhr gefordert, welche letztere, 
wnfem diesem Bedürfnisse nicht ausreichend genügt wird, durch ent- 
eprecheud grosse Entziehung von Parenchjmflüssigkeit aus den Organen 
und Geweben des thieriachen Körpers ersetzt wird, ebenso wie der Dia- 
betiker, wenn er nicht eotsprechend dem gesteigerten Verbrauche die Nah- 
rungsztifuhr steigert, den in dieser Beziehung entstehenden Defekt auf 
Kosten seines eigenen Leibes decken muss. Je mehr also unter sonst 
gleichen Uniständen von dem im Körper deponirten Glycogen unverbrannt 
bleibt, d. h. lediglich in Zuckerarten umgesetzt imd durch den Harn aus- 
geschieden wird, um so mehr treten Durst und in Folge der vermehrten 
FlÜBsigkeitezuführ Polyurie in dem Krankheitshilde hervor. Beide ver- 
ringern Mch entsprechend und gleichmässig, wenn die Zufuhr von Kohlen- 
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ij iniai 3ifn ^ Sizr^jnr <rTggpgi>f '« -isapg . »^n^ <fie GIjcogenMdiing im 
C-TTir 7*r":ii^ T-^mfiuir: . isbr^CTi »^•a' raefiScaer Ewee^ und Fä ab 
r^vife ^äi?£ir: wsTOai^ t. Vori 'Ül-Ysi. Xo. 160, S. 350) 
taa»^. v^^il:! wir <!&& TkieR: beai Himga' c^me Anfiialime 
t:& W2.«r€r xiii zno. otisaiuSser Aäesbe «kseeOKii niciu trockoier, eoo* 
'i«^n '•A.-rT'r ^:gxr ^rvss* r^^ser an. Waäse* wcrdea. aehefiy dies davon her. 
rÜLT». 'i^s bei 'ier ZfS^&'rsos <ie& Ecwe&ae^ aücit dae in dai Orgtnea 
'JAT-^ TrTtfCziiieiie Waser fr^ v5pi^ veLdies dann mii den aus dan WasBo^ 
$&:if igr ':rz3iLk«!S£ii V-tJ^rntigg^a aemz^esassenai zur Vafogiiiig stek 
Zück£f&c:R«cc£^i:i::^ ass ^aas. Hsco. VameiiZTxzi^ des Dmste? und Pdrorie 
fCcCKiL Trr; Qzia^ier eecerä üsc^qs in aneni «firckscD, lacht e^eimlMia 
Wf^ja^^V gr^ aTtt ^vfc i<g> Wir v^srQL. dam (& LtuLtfvmlmiBi bcidoi Symptome 
^ikl-rSL V' r-wrftr . wais. *i5& ZofksivadBksijii eme nidit dfaeblidie ist, wis 
"xz^^^JL pLT zji^ti ajr^'f-lTftrgt, d3^& •io' ppMipTiTnalp AntheJl des vis- 
gi^^^chSetiäiäi HacLzackfTr an. •is' Harmnfiige &n idadr bedeatender 
2§c B ::^':!^r.ard z:^ g^n^i. *ifc=r- &r F'jcnai des Diabeties mdlitos mit 
frtij!^jier Y'ibrzoc scfi »iiiiizeEt eeklarsi. daä& der ZodLcr das Wasser 
nzrückL&Iic^ J'^iecfilLs ist bä denja^ai Focmai des Diabetes meUitoe, 
h^ welcosi -£e PoZyiöe frfch. aoek da- Durst nidu geeieigeil Der 
DL&b«=Cc:? m-^IIh;^. w^i£h=& Peier Frank als Diabetes decipiens be- 
zeiofmet. im-i TeLe&ai er *^:ihfn di^nirt. dsss bä ihm nur wenig, aber 
siräer Ham erdeat wini ÜL-Vefx. ^ö. 54. ^ X0\ ist in diese Kate- 
gOTx n r£C£LiJäEL Wie »iaba der Dozst ^eh Tcriiil^ erwmhnt P. Frank 
nfcLt, and BoacKard .liL-Vtö. Xoc 21, S. 193) gibt den Sinn def 
Frank'scCiäi Dfnr rtf'Xi ganz rkhxig wieder, warn er den Diabetes de- 
cfpi-ai^ als einen JXab^rtes oliiiie V^Lttloe: beaachneL Thalsächlich ist, 
was auch t. Frerichs liL-Vai. ^ix 55, S. 192) hemxhebt, dass be 
dem Diab«r{c$ ohn^ Pi-iTnör Diabetes dccxpieits^ anffaUendo' Durst, sowie 
andere häoji^ und äist trpsfhe Sjmpcome fehlai, w^^ialb bekannüieli 
dkt?e Form de? Diabetes EKÜfni^ iäcjii Tvrfanni wiid. In der Thai gehen 
;D^:?tcio:ertef Dur^ und PoiTmie beim Diabetes meflims Hand in Hand. 
Eine Ueberftillnni: de? Geia=t=«?r5eenL?. die seh durch Yetmehrte Arterien- 
Spannung kundgibc kommn dabei d3xdIaa^ nicht omstant vor, der Puls 
ist daher weni:^^en5 in einer ^^«jesen ^^^1 der laue Tcm ^ner nidit ver- 
mehrten, häufig sogar rc-n g«£nger Spömnun^. Diesem Befimde entspricht 
in den meisten Fallen aix^h der anaromki^ BdEhnd am Herzen. Das- 
selbe wird gewöhnlich beim Diabefes mellints kkin and atrophisch ge- 
funden, und keine Zeichen einer irgendwie T«mehnen Arb«tsleistuDg 
lassen sich bei dem unoompliiirren Diabeies meilitas an dem Herzen con- 
statiren« Wo sich Herihypercrophien finden, lassoi sich dafö^ 
andere Ursachen, wie x. R Anerio5clan>se oder Xiermkimnkhdlen uacb- 
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Die Steigerung des Dui'stea und die davon abhängige Polyurie 
piabetes ist demnach .für mict, wenn auch nur zum Theü, da^ 
t dner relativen Verminderung der Wasserbildung, bedingt durch 
tenmg der Oxydation des kohlenstoffhaltigen Materials in den Ge- 
ldes Körpers. Diese relative Verminderung der Waeserbildung ist 
btiven Verminderung der Kohlen säureent Wickelung in dem Proto- 
i Körpers an die Seite zu etellen. Es können gewisse Cora- 
1, 80 z. B. durch den gesteigerten Eiweisazerfall und die dabei 
^rte Wasserbildung oder durch vermehrte Fettzuiuhr eintreten, i 
1 letzteres vollständig zu Kohlensäure und Wasser verbrennt, ohne - 
« Glycogen — vorzeitig unverbrannt, lediglich in Zuckerarten ui 
, ausgeschieden zu werden. 
Ich verKichte darauf, in dieser Arbeit eine Uebersicht des gesnmraten 
Byaiptomencomplexes des Diabetes mellitus zu geben. Ich gehe ins- 
tesondere aupl nicht näher auf die Lehre vom diabetischen Coma 
ein. Ich bemerke hier nur, dasa ich betreffs der Aetiologie desselben 
— bei voller Würdigung der in den letzten Jahren publizirten Arbeiten 
nber den EinÜuBs früher nicht berücksichtigter Stoffwechsel produkte bei 
diesem Symptom encomplex, deren Reibe noch lange nicht geschlossen sein 
dürfte — im allgemeinen noch auf dem früher von mir präcisirten 
Standpunkte (Lit.-Verz. No. 43 u. 44) stehe. Ich behalte mir vor, in 
einer späteren Arbeit auf diese Frage nochmals zurückzukommen. Es 
kam mir hier allein darauf an, die Entstehung des Diabetes in seiner 
leichten und schweren Form , sowie inabesondere auch das Zustande- 
kommen der cardinalen Symptome dieser Krankheit, nämlich der Gly- 
cosurie und des gesteigerten Eiweisszerfalles, sowie endlich einzelner ee- 
cundärer Symptome an der Hand der von mir aufgestellten Theorie 
zu erläutern. Indem ich hoffe, dasa dies in zufriedenstellender, d, h, 
der Theorie und der Praxis genügender Weise nunmehr geschehen ist, 
ist es nothwendig den Versuch zu machen, der Entstehungsursache der 
Störung der Kohlensäureentwicklung , welche wir als den letzten Grund 
dieser so verhängniss vollen Stoffwechsel an omalie ansehen, näher zu treten. 
Wie ich mir das Zustandekommen relativ zu geringer Kohlen säurepro- 
duktJon in dem Proteplasma vorstelle, ist oben (S. 129) bereits kurz an- 
gedeutet worden. Dagegen vei'zichte ich darauf, den Versuch zu machen, 
die Gründe dafür zu finden, warum hei einzelnen Individuen zu gewissen 
Zeiten diese Störung der Kohlensäureent Wickelung in dem Protoplasma zu 
Blande kommt, um einem solchen Probleme auch nur näher treten zu 
können, bedürften wir u, a, einer genaueren Kenntnis» über die Zusammen- 
setzung des thierischen Protoplasmas überhaupt und die Verschieden hdtoa, 
welche dasselbe nicht nur üi den verschiedenen Organen, sondern auch 
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bei verf^chiedenen Individuen nach Alter, Gescblecbt, LebenöTO» K.i« 
äcigt. Dass derartige Ycrechiedeulieiteii existiren tuä&^en , kau ^ 
verschicdeuen Thataachon mit Noth wendigkeit erschlos«en weiden. Vm 
Studium der veTBchiedcnen ßtoffwechficlanomaljen, so z. B. der Cj^tämni^ 
der Brenzcatechinurie liefern dafür einen unzweideutigen BemÄL IT» 
ereeheii nämlich daraus, dasH einzelne, in ihrem übrigen Verlialtea » 
Hcheiueud vollkommen gleiche Individuen deiiwlben Art eine retaür gnw 
Menge von gewissen StoSwechselproduktcn fabriziren und nüi te 
Hani auäflcheiden, wälirend alle übrigen Individuen entweder gar nids 
oder verachwmdeud wenig davon entweder bilden oder wenigstei» »- 
echeiden, Daau aber auch in verschiedenen Lebenealtem tolcbe Srf 
wechBelverschiedenheiten vorkommen, insbesondere auch solche, weldif » 
hier voratigHweise intcrcssiren, weil sie für die Pathogenese des Diabete »»4- 
lituB von der grösHt^n Bedeutung sein dürtlen, ergibt sich vomchmlidi iw 
der Thatsache, dass das Glycogen eine mo grosüe Be*leutuJig in dou F6ul- 
leben hat (vergl. Preyer Lit.-Verz. No. 133 8. 27J, woselbst sA 
auch die Literaturangaben über die hier in Betracht kommenden Origintl- 
orbüitan Huden). Wir wissen, daes das Glycogen zu denjenigen Stoff« 
gelißrt, welche entweder ganz oder zum grössten Theil in dem Foelw 
Hclhit cntüLehon. — Ol. Bernard hat dasselbe in der Plaeenta der 
Kaninchen und anderer Nager, sowie in der Leber entdeckt. Es ist «- 
WJVJteu, duHH bereits die Aidage der Leber glycogeuhaltig ist, und da« 
fast alle embryonalen Gewebe — in den Muskeln des Embryo wurde 
dntt Glycogen luorat von W. Kühne nachgewiesen — Glycogen od» 
den Iwcht nun domaelben entstehenden Traubenzucker enthalten. Von 
Cl. Bornard wurde überdies gelehrt, dass während der früheren Perioden 
den PoetalUtbcDH selbstredend auch der Harn in Folge dieser foetaleu 
Olyooffonio /unkurhnltig ist. Da nach den Untersuchungen von M'Donne! 
übordic« dtin l'ocUilo Glycogen mit dem Jn dem erwachsenen Organiemua 
vorkonnneudoii idi^ntigch ist, so darf eine Sonderstellung des FoetaUebene 
hutrcHii der Olyongcnhildung nur insofern angenommen werden, ala eeioe 
ViTwcrthuiiH und Ausnutzung hier besonders eine noch ausgedehntere xa 
«•ein Bcheiut, als naoh der Geburt. Die Thateaehe, dass die Mengen dee 
OlycügonB, Wüloho an« den Lebern der während der Geburt z. B. durch 
KophaloiHpKie geliMleten reifen mciiecblichen Früchte darge-steUt werden 
können, ebünfnili gross, aber — und das exachcint für uns sehr bedeut- 
ungsvoll — in quantitativer Ueziebung durchaus ungleich sind, beweist 
nicht nur, daiM diu Glycogen büdung nicht mit dem Aufhören des Foetal- 
lebens erlisolit^ Hundern insbosondoro auoh, dosa lUeselhe in das postfoetale 
Loben in venohialen gnwHOiii Ornde Übertragen wird. Ea liegt nun der 
Gedanke Hohr naho, oh nicht der bereits heim Neugeborenen (cf, Qrie- 
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inger I.e. pg. 345) ebenso wie der im Kindesalter beobachtet« Diabetes 
lllitus, der übrigens weit häutiger als seither (cf. E eil ou Lit.-Verz, No 138) 
genommen wurde auib-itt, auf die auch nach der Geburt in zu grosser Tii- 
bsität fortdauernde Glj-cogenbilduug, welche doch zweifellos als eine StofT- 
■chselanomalie aufgefaest werden muss, Kurüclciufidiren ist. leh behaupte 
äa, dass die vermehrte Glycogeubildung hier als d i r ek t e Ursache des Dia- 
auKueehen ist, denn ein sonst normaler Organismus würde auch 
1 dieses Glycogen vor zu rascher und unvolltommener Umsetzung zu 
mtzen vermögen. Ich meine vielmehr, dass das Protoplasma überdies abnorm 
i nicht im Stande ist, die Kohlensäurebildung in normaler Weise zu 
erhalten, wobei allerdings die zu reicbliche Glycogen bildung der Ent- 
Bung diabetischer Symptome mächtigen Vorschub leistet. Diese Symp- 
^e werden sehr oft zunächst übersehen oder falsch gedeutet und viel- 
I erat in ihrer Bedeutung gewürdigt, nachdem die Patienten kachektisch 
Irorden sind. Gewisse Analogien zeigt auch die Cystinurie, welche oft 
t diagnostirirt wird, nachdem es zur Bildung von Cystinsteinen gekommen 
enn zufällige Umstände zu der Harnuntersuchung auffordern (vergl. 
i Lit.-Verz. No. 49, S. 141). Die Arbeit von Redon hat für den 
pbete« mellitus der Kinder erwiesen, was für den der Erwachsenen längst 
ästellt ist, nämlich die Familiendisposilion und die Vererbung. 
6 Verwandtschaft des Diabetes mellitus mit den übrigen Diathesen tritt, 
L das ist leicht verstäjidlich, in den ersten Jahren des Lebens be- 
idera klar zu Tage. Es ergab sich nämlich nicht nur aus der Analyse 
! Fälle von Diabetes mellitus im kindlichen Lebensalter, welche 
Redon seiner Arbeit zu Grunde legte, dass mit Gicht, mit Scrophulose, 
mit Geisteskrankheit u. s. w. hehafte(e Eltern in grösserem oder geringerem 
Verhältnisse diabetische Kinder erzeugen, aon dem auch die Vererbung des 
Diabetes selbst scheint eine wichtige KoUe bei diesen Fällen üu spielen. 
Redon hat eine Beobachtung mitgetheilt, welche ein im Alter von 
15 Jahren der Zuckerharnruhr erlegenes Mädchen betrüft, deren Mutter, 
Tanten und andere Verwandte an derselben Erkrankung litten. Dass 
auch aniiere Dialheseu, wie die hamsaure, sich auf die foetale Periode 
des Lebens zurückiuhren lassen, dafüi' habe ich in meiner Monographie 
über die Harnsteine und ihre Behandlung ausführlicheres Beweis- 
niaterial beigebracht (Lit.-Verz. No. 48 S. 159), auf welches ich hiermit 
verweise. Beide — <lie bamsaure Diathese und die Disposition zum 
Diabetes mellitus — welche bekanntlich öfter bei denselben Individuen 
neben einander oder alt«rnirend zur Entwickelung kommen, haben das 
Gemeinsame, dass sie durch vitale Prozesse, welche im intranterinen Leben 
wtirzelu, bedingt werden, indem dieselben in ungewöhnlicher, die Norm 
über s ohroi ten der Intensität im postfoetalen Leben fortdauern. Zu diesen 



angeboreuen liäufig ererbten Üispositioiien oder Diatheken f 
der Fcttleiljigkeit. Fettleibigkeit und Diabetes vcrgeBcllgriiiifte» > 
demselben Individuum häuSg, xum minderten ebenso h£nfig i 
leibigkeit und Gicht. Bisweilen linden sich Isei ein und ( 
viduum Disposition zur Fettleibigkeit, zur Gicht und xom Düfartet^ 
einander und koramen bei demselben zur Entwickelung. EHe Fefl 
keit spielt unt^r den Gelegen hei ts Ursachen zum Diabetes i 
liervomigende Rolle. Ein selir grosser Prozentsatz der a 
Erkriiiikonden ist fett. Bekanntlich hat man die Diabetäei i 
Kwei Gruppen: in die fetten und maj 
Ülilckli eher weise winl aber von Fetten nur 
Bruohtheil diabetisch, nud ea muss also jedenfalls eine beeondere Anllgr" 
vorhanden sein, wenn sich Diabetes mellitus neben der Fettleibigtäl «U- i 
wlckelu Süll. Man kann es sich aber jedenfalls unschwer vorstellen, i 
eiu manf^elhaft angelegtes Protoplasma, wie wir es bei der Di^pastDMi 
»um Dinbotos mellitus vorauasetzen, unter dem Einflüsse der GelegeabeiK- 
urBiwhüu, woluhe zurEntwickelnng der Fettleibigkeit führen (Lit-Vew. So. 
46, H, 13 u. flgde.), leichter zur Entstehung der Zuckerhamruhr Yetanlas- 
ung gibt, als wenn das betreffende Individuum mit Anlage zur Fettlayg- 
kiilt und zum Diabetes seine Gewebe und Organe schont, indem ts öd 
mÜNHli^N und in angemoaseuer Weise thätiges Leben führt. Die Gicht, 
wiilühu »ich bioweilen ebenfalls mit Diabetes mellitus vergesellschaftet, gebt 
deniHolben, soweit meine Erfahrungen reichen, stets voraus. Btä magenn 
Oiühtkranken entwickelt sich wohl auch der Diabetes mellitus erst, ntiät- 
dum dio butrcITunden Individuen fett geworden sind (vergl. Brongniart 
Liti-Vent. No. 27 8. 14, Observ. 3), Bei Personen, welche aus gichtäschen 
FnniilionMtamniGn, siehtman, worauf bereits von Charcot(Lit.-Verz.Xo. 321 
iiuiWrknnm gemacht wurde, bisweilen, ohne dass diese Individuen selbst 
({ichtisch wiuvji, Diabetes mellitus eich entwickeln. Ich habe eine solche . 
oigimu ß<^obacbt'Uri)i; kurz weiter unten mitgetheitt, wo ich von dem Vor- 
koninutn dcR Diabetes mellitus bei Lebercirrhose spreche. Hier waren 
Ubrl)(enB eigen IhUmliolie giohtiscbe (Guanin)- Concretionen in der Leber 
vorhanden. Ich verweise betreffs des altemirenden Vorkommens von Gicht und 
Diabetes in den verBchiedenen Generationen und Gliedern derselben Familie, 
auf dio MittiiGilungon von Brongniart (Lit.-Verz.No. 27 S. 22 Obs. 6). 
Uobriguns handelt us sioli bei den Glycosurien, welche im Gefolge einzelner 
Oicltt«rkrankungon auftreten, keineswegs stets um wirklichen Diabetes, sondern 
diu liarnsHure Gicht Ist ebenso wie baruHaurer Gries — gelegentlich verlaufen 
beide »((bon einander — biswollen von einer vorübergehenden Glycoeurie be- 
gleitet (vgl. Bronguiart I.e. 8. 3U Obe. 5). Die diabetischen Symptome, 
welche gelogenthch bei Personen, die an biinisiiurer Gicht leiden, beobachtet 
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Efterden, treten auscIieiDeiKl nicht selten mit den gichtiaclien Symptomen ab- 
1 wechselnd auf. Ol. Beniard (Lit.-Verz. No. 13) hält für eine Hauptform 
Idee angenannten Diabetes alternaus die Modifikation der Zuck erh am- 
I Tuhr, hei welcher dieaelfje auf Anfälle von Gicht oder Rheumatismus folgt. 
I M&n sieht bisweilen, sagt Bernard, bei Gichtikern, deren Urin viel 
Harnsäure enthält, plötzlich diabetische Symptome auftreten. Ich erkläre 
mit lutermisBionen auftretenden diabetischen Symptome, den so- 
genannten Diabetes alternaus, wie man das bisweilen auch im Beginne 
der Ziickerharnruhr sieht, ao, dass nur zeitweise unter dem Einflüsse be- 
wnders wirksamer Gelegenheitsuraachen die diabetische Anlage wiriisam 
wird. Man kann sich betrefis des Auftretens diabetischer Symptome nach 
Gichtanfiillen wohl vorstellen, dass der schwächende Einfluss derselben 
eüie gleichzeitig vorhandene Disposition des betreffenden Individuums zum 
Diabetes mellitus besonders leicht «ur Entwickeluug kommen lässt 

Diene Diathesen können früher oder später erloschen. Sie brauchen, 
wenn sie geringfügig sind, übrigens niemale zur Entwiokelung zukommen. 
Iii der Regel sind sie von recht grosser Dauerhaftigkeit, bestehen während 
des ganzen Lebens fort, werden aber, wenn sie nicht zu stark sind, erst 
dann wirksam, sobald ein günstiges prädisponirendes Moment auftritt 
Dieser fehlerhafte Stoffwechsel, welcher auf einer mangelhaften, hinter der 
normalen Entwickelung zurückbleibenden, sozusagen auf eijier dem foctalen 
Zustande nahe verwandton Beschaffenheit des Protoplasmas beruht, kann 
durch ein verständiges Regimen bis zu euiem gewissen Grade compcnsirt 
werden. Indem durch eine massige, auf das Nothwendige sich beschränkende 
Lfebenswei^e die Anforderungen an die Leistungsfähigkeit des Protoplasmas 
herabgeselit und seinem verminderten Können angepasst werden, ist es 
— wofern die krankhafte Disposition nicht allzustark ist — wohl mög- 
lich, nicht niu- den Eintritt der dui-eh die Abnormität des Protoplasmas 
bedingten krankhaften Symptome zu verhindern, sondern auch dieselben zu 
beseitigen. Ein recht lange fortgesetztes derartiges Regimen ist unter sonst 
günstigen Umständen wohl gar im Stande, die dauernde Heilung der 
Krankheit herbeizuführen. Wohl ausnahmalog aber bleibt beetenfalla 
immerhin eine mehr oder weniger grosse Anlage zur Wiederkehr 
der Erkrankung zurück, und wenn aufs neue geeignete Gelegenheita- 
ursachen, wie z, B. psychische und körperliche Erschütterungen eintreten, 
oder wenn das Protoplasma im Greisenalter seine Widerstandsfähigkeit 
einbüsst, dann wird die Disposition sehr häufig wieder wirksam. Auf 
diese Weise bin ich geneigt, mir das Auftreten des Diabetes mellitus 
hei alten Leuten zu erklären, welcher sich im allgemeinen wenigstens 
dadurch vor dem jüngerer Individuen in seinem Vedaufe auszeichnet, 
IS derselbe bei weitem langsamer, als im jugendliehen Alter zu sein pflegt. 
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Vielleicht beruht dies daranf, dase die Beneecenx der Gewebe in 
höheren Lebensalter doch auch in der Rege) und in der Ifoim im 
mälig einzutreten pflegt Häiißg ^ind atich hier Fettleibigkeit und 
Gelegenheitsursachen wirki-am. Im altgemeinea ^iteJlt 
das Lebensalter zwischen 40 — 60 Jahren d&tn reicblicfaMe 
dea Erkrankungen an Diabetes' mellitus, wenigstesB bei dan Ennke%] 
welche den wohlhabenderen Ständen angeboren. Es entflicht d>K iIr 
Leben pperimle, wo die betreffenden Penwnen den Eaupttheil ihrer Le1iefi<- 
arbeit hinter i^ich hal)en und die Hoftbung hegen, dem Leben^genust«, jof, 
der Bei]uemlichkeit und Ruhe einen grö^i'eron Raum in ihrer LebeoMÜ- 
richtuiig gönnen zu dürfen. Aber dos von Haus aus wenig widetuUndb- 
fähige und vorzeitig abgenutzte Protoplasma des zum Diabete^i meOiin 
diepooirtcn Individuums ist, wenn ich mich so ausdrücken darf, iraig 
genuji.-fahig, d. b, es vermag dasselbe sich weder an die veränderten, oooi- 
plizirteren Ijebenücinrichtungen anzupa^aen, noch ist es im Stande, da 
mit einem raffinirleren LebensgenuBse und geringerer Bewegung u, p. w. 
verbundenen gesteigerten Ansprüchen an seine Ldstungfjahigkeii zu ge- 
nügen. Rübe und Wohlleben werden ihm verbängnissvoll. Auf der wi- 
deren Seite bringen starke Abnutzung und Ueberlaatong im Kampfe um') 
Dasein ein nur wenig widerstaDdsfähiges Protoplasma zu dem Grade Au 
Er^öpfung, da."^ die diabetische Anlage nicht nur fmlizeiüger, eouitem 
auch jäher zur Entwicketung kommL Auf diese Weise wird ee verständ- 
lich, warum das männliche Geschlecht , — eine gleich starke DiapositioD 
beider Geschlechter zum Diabetes mellitus vorausgesetzt — ein mindeftens 
doppelt so grosses Contingent zu den Erkrankungen an Diabetes stellt, 
als das weibliche, warum bei den gewöbnlicb unter dem Drucke schwerer 
Arbeit, Entbehrungen, Sorge und Kummer erkrankten Diabelikent, welche 
wir im Krankenhause beobachten, die Krankheit im Durchschnitte in 
weit früheren Lebensjahren zur Entwickelung kommt, warum der Diabeles 
mellitus bei ihnen ungewöhnlich oft weit schneller zum tödtlicben Auggang 
führt, als es in der Regel bei den gut situirten Kranken der Fall ist, und wa- 
rum endlich die wohlhabenden Gfeschlecbtem angehörenden Individuen, deren 
Organismus unter nicht strenger Zucht von Generation zu Generation 
all Widerstand.'ilahigkeit immer mehr einbüsst, häufiger an Diabetes er- 
kranken, als die in strammer Arbeit und strengem einfachen Leben g^»- 
stählten Volksklassen. Solche durch zahllose Beispiele immer und immer 
wieder bewahrheiteten Erfahrungen haben die Ansicht mehr und mehr 
verallgera einer l, dass ohne eine bestimmte krankhafte Disposition, welche 
angeboren und »ehr häufig ererbt iet, sich keine hamsaure Gicht, sowie 
auch kein DiabcU^ mellitus entwickelt. 

Dass dem Nervensystem, welches ja auch die 
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^^Hpusg uiid deu Stoffwechsel regulirt und deren Störungen beeinflusst, 
^^^ftldlgemeiuen eine hervorragende Bedeutung auch bei dem Diabetes 
^^^■Btus zukommt, soll auch betreffs der Pathogenese dessellieii nicht 
^^^H^tten werden. Wir wissen Alle, welchen grossen Ein£uss in dieser 
^^^Hehung die neuropathische Betastung der Individuen hat, welche 
^^^HpVt>n ihren Vorfahren überkommen. Zahlreiche ErfahrungeD erweisen, 
^^^n in solchen Familien bei eiuzebien Gliedern derselben alternirend 
^^^■Vere Psychoseu , Diabetes mellitus und Epilepsie aufboten können ; 
^^^Ht jedenfalls spielt das Nervensystem hier doch fast ausnahmslos 
^^^B eine secundäre Rolle. Als der geniale Physiologe Cl. Ber- 
^^^frd, welcher auch um die Lehre vom Diabet«s mellitus sich un- 
^^Kf^gliche, allgemein anerkannte Verdienste erworben hat, bewiesen hatte, 
dasa man durch gewisse Verletzungen des verlängerten Marks bei Thieren 
Glyoosurie experimentell erzeugen könne, da hofften nicht Wenige, dafis 
auch für die Entwickelung des Diabetes mellitus der Stein der Weisen 
gefunden sei. Ein so kritischer Beobachter wie Naunyn (Lit.-Verz. No- 
120, S. 86) hat z. B. vor eüier Reibe von Jahren die Ansicht vertreten, 
doss man nicht anstehen dürfe, das, was das Thieresperiment über das 
Zustandekommen der vorübergehenden Zuckerausscheidimg ergibt, für die 
Erklärung des menschlichen Diabetes zu verwerthen, weil die Kranken- 
beobachtung lehre, dass ähnliche Eingriffe, wie diejenigen, welche beim 
Thiere das fraghebe Phänomen hervorbringen, auch beim Menschen als 
Ursache des Diabetes mellitus wirksam sind, indem wir als Analogen des 
Diabetesstichea beim Menschen HimkrankheJten als häufige Ursachen des 
Diabetes mellitus aufti'cten sehen u. s. w. Es lassen sieh gegen diese Auf- 
fassung aber doch viele Einwürfe vorbringen, welche, so ketzerisch es auch 
Manchem klingen mag, hier nicht verschwiegen werden dürfen. Unter der 
grossen Zahl der Fälle von Diabetes mellitus, in deren Leichen wir aufs 
scrupulöseste nach dem Grunde der Krankheit forschen, sind es verblüffend 
wenige, bei denen die Hirn veründema gen ihrer anatomischen Lokalisation 
nach derartige sind, dass wenigstens nach dem heutigen Stande unseres 
Wissens das Auftreten des Diabetes mellitus von ihnen abgeleitet werden 
kann. Bei eineni weit grösseren Bruchthoil der Fälle, wo wir in den 
Leichen der Diabetiker Hirn Veränderungen finden , dürften dieselben viel- 
mehr als Folge, denn als Ursache des Diabetes mellitus aufzufassen sein. 
Ich hin auf diese Punkte weitläufiger in meiner Arbeit „über dieDrüsen- 
epithelnekrosen beim Diabetes mellitus" {Lit.-Verz. Na. 43, 
8. 156 u. folg.) näher eingegangen und darf hier auf das dort Gesagte 
verweisen. Nur so viel mag hier bemerkt werden, dass es sich bei diesen 
Himerkrankungen gewöhnlich um gewisse faat typische Formen von liämor- 
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WiUidte Prozesse in anderen Oi^anen sich lediglieh im Gefolge de* Dialieb« 
mellitiiä entwickeln. Eine Reihe von Veränderungen, welche im Gehirn vm 
Diabetikern gefunden wei-den, darf man mit Fug und Recht al§ ein zufällig 
Zusammen vorkommen beider anBehen. Weungleich v. Frerichs(LiL-V'tn. 
No, 55, S. 134) X. B, in einem Falle einen hRgelniir'figroewn Tumor in 
der liintei'en Windung des rechten Schlüfenlappeus und einen ähulicbni 
bohnengrot^en an der vorderen Windung des linken Schläfeulappens, fem« 
in einem anderen Falle eine Fachymening^tis am linken HinterhaupU- 
läppen mit einem erbsengrossen Tumor und endlich Cysticerken im Kl«n- 
him als anatomische Grundlage des Diabetes mellitus verwertbet, so vcr 
mag ich diese Behauptung deswegen nicht als eine richtige atizuerkeDnen, 
weil analoge, ja gleiche Veränderungen häufig nicht nur ohne Diabel», 
sondern auch ohne vorübergehende Glyeosurie verlaufen. 

Betreffe der Geschwulst* und anderweitigen Erkrankungen des Nerven- 
systems, speziell aber auch des verlängerten Marks läast sich lediglich ai 
viel aussagen, dass sie vielleicht häufiger ohne, als mit Zuckerauascheidnni! 
in dem Harn ränhei^hen (cf. Grieainger, Lit.-Verz. No. 63, S. 3iUj. 
Indessen unterschätze ich trotzdem die Befunde nicht, wo nebeneinanäa 
Glyeosurie resp. Diabetes mellitus und Erki-ankungen der Medulla oblongota 
auftreten, und ich gebe sogar zu, dass gelegentlich durch gewisse primlre 
Erkrankungen des Contralnervensystems die Em ährungs Vorgänge und der 
Stoffwechsel so beeinflusst werden kann, dasa ein wirklicher Diabetes mellitus 
auf diese Weise entstehen kann. Hierher rechne ich die sehr interessanten 
Beobachtungen, wo bei multipler Sclerose des Centralnerven- 
eystems die Lokaliaalion dieses Prozesses am Boden des vierten Ven- 
trikels nicht nur Polyurie oder Glyeosurie, sondern auch einen an wü-klichen 
Diabetes mellitus erinnernden Symptomen comp lex erzeugten (vergL H. 
Richardiöre, Lit.-Verz. No. U2, S. ß22). Indessen gibt die relativ 
8ü überaus grosse Seltenheit solcher Fälle, welche mit Fug und Recht 
hierfür als Beweis herangezogen werden können, ims dimihana kein Recht, 
diese oausalen Beziehungen zwischen Erkrankungen des Nervensystems 
und dem Diabetes mellitus zu verallgemeinern. Auch in solchen Fällen 
müssl« die Beeinflussung, welche das Nervensystem auf die Ernährung 
und auf den Stoffwechsel ausübt, meines Erachtens in der Weise gedacht 
werden , dass die Kräfte , welche die regelrechte Ausnutzung des in dem 
Protoplasma vorhandenen kohlenstoffhaltigen Materialea reguliren, nicht 
in orduiuigsmässiger Weise wirken. Niemand war übrigens betrelS der 
Verworthung des T hier Versuches für die Deutung des inen achü eben Dia- 
heies zurücklialtouder als Claude Beruard selbst. Derselbe sagt (Liter,- 
Verz. Nu. 15, S. 389), dass der artificielle Diabetes, welchen man durch 
die Piqfli'L' dcf Bodeus des 4. Ventrikels erzeugt, zwei charakteristische 



Eigenschaften dnrbielet, Dämlich „d'etra temporaire et d'ötre prugressif". 
Nicht anders verhalten sieh die anderen Formen des experiraentell er- 
zeugten sogenannten Diabetes mellitus, der Fesselungsdiabetes bei der 
Katze, der durch Reizung des Wurms (Eckhard), sowie der durch Durch- 
schneidung der Hinterstrange des Halsniarkes erzeugte Diabetes , ferner 
i&t Diabetes, weither nach Durch sein leidiing des unteren Cervikalganglions 
entsteht, der Kohlenoxyddiabetes, der Diabetes, welcher nach Einwirkung 
von Amylnitrit entsteht u. h. w. (cf. R. Böhm und F. Ä. Hoffmann, 
Lit-Verz. No. 19, S. 295). Wenn man nun überdies sich überlegt, dass 
diese begrenzte Dauer sich nicht etwa auf Monate, Wochen, Tage erstreckt, 
sondern lediglich auf einige Stimden oder einen halben Tag, dass dieser 
artificielle Diabetes in sehr seltenen Fällen, soviel ich weiss, nur von 
M. Schiff beobachteten Fällen höchstens meiu^re Tage oder einige Wochen 
danert, da muss man sich ernstlich fragen, ob es denn überhaupt ge- 
stattet ist, diesen experimentell erzeugton Diabetes mit dem menschlichen, 
durch seinen ßo überaus chronischeji Verlauf ausgezeichneten Diabetes 
mellitus in Parallele zu stellen ? Man muss diese Frage ganz so beanl^ 
antwojlen, wie Kahler dies thnt, indem er die dauernde Polyurie als 
cerebrales Herdsymptom mit der bei Tbierexperinienten immer nur ganz 
vorübergehenden, zumeist auch nur durch Stunden anhaltenden Polyurie 
vei^leicht. Kahler sagt (Lit.-Verz. No, 75, S. 158): „Ein kurz dauern- 
des Phänomen deckt sich in der Pathologie und besonders in der Patho- 
logie des Centralnerven Systems nicht ohne Weiteres mit bleibenden Er- 
scheinungen. Denn während letztere dann, wenn sie sich regelmässig als 
Folgen einer bestimmten Verletzung oder Ausschaltung eines Theiles des 
Ceotralnerven Systems einstellen, ganz dazu geeignet sind, einen Fortachritt 
in der Lokalisation der Gehirnkrankheiten herbei zufuhren, sind vorüber- 
gehende und kurz dauernde Erscheinungen, welche durch das Experiment 
hervorgerufen werden, durchaus nicht von gleichem Gewicht Hier liegt 
die Möglichkeit, dass sie auf dem Wege reflectorischer Auslösung oder 
reflectorischer Hemmung zu Stande kommen, viel näher, und schon dieser 
Umstand allem verbietet die Herstellung eines sicheren Coimexes zwischen 
LÄsionsstelle und Symptem." Nun ist es ja Kahler gelungen, eine 
längere Zeit (durch Wochen) anhaltende Vermehrung der Harnabson- 
dening, welche er als „dauernde" bezeichnet, experimentell zu erzeugen, 
was bis jetzt beü'effä der Glycosurie nicht gelungen ist. Aber auch in 
diesem Falle würden wir nur um eine interessante experimentelle That- 
sache reicher geworden sein, aber kein wirkliches Analogon für den 
Dienschlichen Diabetes geschaffen haben. 

Nicht anders, wie mit den lokalisirten Hirnerkrankungen, 
welche man auf ein keineswegs eindeutiges und überdies spärlichea Material 



172 III. Abschn. 2. Capitel. B. Psychische Affectionen. Erschütterongen. 

gestützt, als Ursachen des Diabetes mellitus in Anspruch nehmeo zo 
dürfen meinte, steht es mit den übrigen Schädigungen des Nervensystem?, 
welchen man die Schuld an der Entstehung von Diabetes melL'tas io 
vielen Fällen zugeschrieben hat Hierher gehören rein psychische Affec- 
tionen, Kummer und Sorgen, psychische Depressionen der verschiedoigten 
Art, Erschütterungen des Nervensystems, welche durch Traumen entstebeD. 
Alle diese Momente können unbestritten als Gelegenheitsiursachen die 
Entstehung des Diabetes mellitus begünstigen, sie können ihn insofern 
erzeugen, als er trotz einer bestehenden Disposition beim Fehlen dies» 
Schädlichkeiten nicht zu Stande gekommen wäre, sie können bei aus- 
gesprochener Krankheit die Grösse der Zuckerausscheidung steigen), alleifl 
aber vermögen sie einen Diabetes mellitus nicht zu erzeugen. Es ist • 
bereits dem Scharfsinne Griesinger's betreffs der traumatischen Affec- 
tionen des Gehirns (Lit-Verz. No. 63 S. 339) nicht entgangen, dass es 
sich bei vielen dieser Fälle durchaus nicht um eine nachweisbare Scbädi- 
gung des Hirns, sondern um eine allgemeine Erschütterung des Körpers 
oder um eine Beeinträchtigung von Körperstellen, denen keinerlei direkte 
Beziehung zu den Nervenapparaten zugeschrieben werden kann, handelt, und es 
fanden sich dann demgemäss auch gar keine Himerscheinungen bei der 
Entwickelung des Diabetes ; nur in 4 von 20 Fällen wurden solche in 
höherem Grade beobachtet^ und gerade von diesen endeten 3 mit Genesung, 
und hier wieder bestand mehrfach kein wirklicher Diabetes, sondern eine 
einfache Glycosurie, welche mit dem Schwinden der Himerscheinungen 
aufhörte, wie ja auch bei sonstigen, nicht traumatischen Hirnkrankheiten 
vorübergehend Zucker im Harn auftritt „Dagegen", sagt Griesinger, 
„können Verletzungen, Contusionen, heftige Zerrungen der allerver- 
schiedensten Theile des Körpers zm* Ursache, oder vielmehr zu 
einem der mitwirkenden Momente bei der Entstehung ebensowohl 
eines vorübergehenden als eines chronischen Diabetes werden. Dies lässt 
sich freilich für jetzt nicht weiter erklären, die Experimente mit der 
„Piqüre" passen nicht darauf, aber es ist die Wahrheit." Ja, sicherlich 
können auch alle diese Traiunen zur Entstehung eines Diabetes mellitus 
mitwirken, aber sie dürfen nicht als die wirkliche Ursache desselben an- 
gesehen werden. Denn wäre dies der Fall, so müsste der Diabetes mellitus 
weit häufiger sein, als dies in der That der Fall ist Dasselbe lässt sich 
wohl von einer Reihe anderer Schädlichkeiten sagen, welche sich bisweilen 
als die einzig nachweisbare Ursache für das Auftreten des Diabetes 
mellitus fesstellen lassen, und zwar in erster Reihe von dem Missbrauche 
des Zuokergonusses mit einer an Amylaceen sehr reichen Kost, sowie fiMTier 
von Erkältungen oder Durchnässungen, welche letztere in nicht weniger 
als in 26,2% (40 : 152) der Fälle, auf welche Griesinger 's Angaben 
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I Stützen, als Urriachen des Diabetes bezciclmet wurden. Trotzdem iat 
^raktiscLe Bedeutung dieser occasionellen Momente nicht zu 
fechatzen, und mau darf sieh bei der Würdigung der Bedeutung dieser 
Ldlichkeiten für die Aetiologie des Diabetes mellitus wohl mit den 
thauungen Griesinger'a einverstanden erklären, welcher sieh be- 
) der Bedeutung der Erkältung und D^rc■hnSsB^ ug dahin reäol- 
1(1. c S. 343), dass bei dem allgemelDeu Missbrauehe, der mit dieser 
pkheitauTBache gelrieben wird, gewiss grosse Vorsicht in ihrer An- 
mung räthlich sä, daaa sie sich aber als eine« der wirkenden Momente 
^sicht ganz verwerfen lasse". Enfechiedeu praküsch bedeutungsvoller, weQ 
viel einflussreicber für die ärztliche Praxis in prophylaktischer resp, 
therapeutischer Beziehung, ist der Mis^ibrauch des Zuckers und amy- 
ittceenreichei- Nahrung für die Eutwickelung den Diabetes mellitus. 
Griesinger spricht sich betreffs der B«leutung dieses ätiologischen 
Momentes folgendermassen aus (!■ c. pg. 334) : „Dasa das Blut durch 
Aufnahme vieler zuckerhaltiger Dinge zuckerreicher werden kann, versteht 
sich, wie hieraus chronischer Diabetes entstehen kann, ist unerklärlich, 
aber dass ea geschehen kann, scheint nach dem Mitgetheilten unabwwsbar. 
DasB hierbei oft noch andere Schädlidikeittn concurriren, kann den Wertb 
der Thatsaehe nicht verringern." Da.ss hierbei eine Dispositjon vorhanden 
sein muas, das liegt auf der Hand , sonst müsste die Zahl der Diabetes- 
fille ins Ungeheuerliche steigen , während trotz des in neuerer Zeit 
anscheinend viel häufigeren Auftretens des Diabetes mellitus doch nur 
ein glücklicherweise relativ kleiner Bruchtheil dieser Krankhdt selbst in 
den Ländern vorfallt, wo notorisch ein Missbrauch mit dem Genüsse 
ausser Speisen getrieben wird. Ea würde zu weit führen und zwecklos 
sein, hier mit der Aufzählung aller der Gelegeidieitsui-sachen des Diabetes 
mellitus fortzufahren , welche man als Grund für das Auftreten dieser 
Krankheit augesehen hat. Ebensowenig würde es auch unsere Erkenntniss 
fordern, wenn ich auch die Namen aller der Erankbeiten nennen wollte, 
von denen man behauptet hat, dass in ihrem Gefolge gelegentlich einmal 
Diabetes mellitus auftritt, und von denen man annimmt, dass sie mit 
dieser Krankheit in irgend welchem Counex stehen. Hierher gehören u. A. 
die Fälle von Diabetes meUitus, welche im Gefolge schwerer acuter In- 
fektionskrankheiten, nach Diphtherie, Cholera, Blattern, Typhus, Scliorlach, 
Masern, sowie auch gelegentlich im Gefolge syphilitischer Infektion auf- 
Ireteu, Auch hier macht die Seltenheit, mit welcher wir Diabetes mellitus 
in Folge dieser :ium Theil häufig, zum Theil sogar in grossen verheeren- 
den 8euchen auftretenden Krankheiten beobachten, es zum minderten von 
vornherein sehr unwahrscheinlich, dass diese Infektionskrankheiten die 
3 Ursache für die Eutwickelung des Diabetes sind, und zwar um 
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BO mehr, als die Glycosurien, welche im Verlaufe mancher Infekt 
krankheitea (b. u.) auftreten, erfahriingsgeniäfis schon während der 
oder kurz uach ihrem Ablauf verschwinden. GemeinluD läi'st eich z' 
beiden Krankheiten keine direkte Continuität nachweieen. v. Frerich«(|| 
pg. 220) berichtet die Geschichte eines jungen Anstreichers. Bei diea 
Manne, welchen v. Frerichs als unzuverläesig bezeichnet, soll derD 
sich 2 Jahre vor dem Tode, welcher in Folge von Schwindsucht erfolgte,« 
der ReconvaleEcenz von Typhny entwickelt haben. SieSektion 
Annahme eines stattgehabten Abdominaltjphua in keiner Weise. Die Mib 
wurde kleia, der Darm unverändert gefunden. Charakteristische Narl)en in 
demselben hätten den causalen Zusammenhang bäder Krankheiten \m ■ 
einem gewissen Grade wahrscheinlich machen können, während i 
liegenden Form der Fall nichts weniger als beweiskräftig dafür ist, i 
der Diabetes sich im Gefolge eines Typhus, geschweige denn von c 
selben abhängig und bedingt entwickelt hat. Soweit ich die Sache Bbg 
sehe, fehlt «ur Zeit jeder Beweis dafür, dass unter dem Einflüsse irg 
welcher Infektionskrankheit, d. h. durch sie bedingt, die Zuckerhai 
entsteht, dagegen ist es wohl möglich, dass jede derselben unter ümständeu 
eine wirksame Gelegen hei tsursache für die Kntwickelung einer beetebenda 
Disposition zum Diabetes mellitus werden kann. Bedeutsam genug ist 
für die Aetiologie des Diabetes mellitus, wie relativ selten wir im Staude 
sind, irgend ein Moment aufzufinden, auf welches sich der schwere Symp- 
tomen com plex, an welchem der Kranke leidet, zurückführeQ lässt Es wird 
diese Thatsache verständlich, wenn wir bedenken, dass sich Anomalien 
des StoiFwechsels oft genug entwickeln, ohne dass irgend ein äusserer in- 
lass dazu vorausging, und dass sie so lange latent verlaufen, bis subjektive 
und objektive Störungen in dem Gesundheitszustände dieser Individuen 
mit Sicherheit darauf hinweisen , dass das Gleichgewicht im Organismus 
gestört ^at. 

Haben wir aus den eben mitgetheUten Erfahrungen ersehen können, 
dass die Infektionskrankheiten bis jetzt wenigstens lediglich als Gelegen- 
heitsiu^achen bei dem Diabetes mellitus angesehen werden dürfen, so 
besteht doch darüber kein Zwdfel, dass sie zu Glycosurien Veranlassung 
geben können. Auch die im Gefolge chirurgischer Affectionen auftretenden 
Glycosurien beruhen im wesentlichen auf infectiösen Ursachen. Redard 
(Rev>ie de chir. 1886 No. 8 u. 9) hat eine grössere Anzahl von solchen 
ephemeren Glycosurien. die zu gewissen Zeitpunkten kommen und ver- 
schwinden, mitgetheUt. Er fand sie fast conetant bei schweren, brandigen 
Phl^monen, bei Lymphangioilis, Erysipel und Anthrax. Bereiia A.Wagner 
(Ut-Ve«. No. 164 S. 4(i9) hatte bei tva früher mit möglichster Sicher- 
heil für völlig gesund zu haltend«) Menschen bald nach der Eutwickelung 
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Ktehnter carbunculöser Hflut-Entzündmigen, welche unter allgemeinen 
I Ergcheiiiungen Btürraiscli verliefen und zum Tode fiihi-teii, acut 
inde Glycoaurie beobachtet Auch Vulpian und Philip peaux 
fc-Vera. No, 1 63 S. 782) theilten eine analoge Beobachtung mit. Hier 
i Genesung ein und damit, d. b. mit der Abatossung des grössten 
puls des nekrotiairten Gewebes, verschwand der Zucker aus dem Harn, 
1 konnten diese Beobachter, nachdem der Zucker verschwunden war, 
a Inosit in dem Harne des Kranken nachweiäen. Leider war in diesen 
pibachtungcn von A, Wagner, sowie von Vulpian und Philippeaux 
oer Urin vor der Erkrankung auf die Anwesenheit von Zucker nicht unterancht 
«■Orden. Redard betont femer, dass diese ephemere Glycosurie bei sehr 
vielen Fällen von Eiterung im Momente der Ahscessbildung eine gewiiise 
Heftigkeit erreiche, und dasa man diese Glycosurie besonders bei Septi- 
caemien und zwar dann beobachte, wenn die Temperatur der Krauken 
übermässig steigt, Redard stellt diese chirurgischen ephemeren Gly- 
eosurien mit den gleichartigen Glycosurien in Parallele, welche man ijel 
gewissen Fiebern (fi&vres 6ruptives) im Stadium der Eiterung beobachtet 
lat. Gu^neau ebenso wie Pr^vost fanden in fast allen Fällen von 
Pocken während des Eiterungsfiebers Zucker im Urin. Letzterer constatirte, 
dasB er mit demselben verschwand. Prövost hat auch in einem Falle 
von Eitern ngpfieber im Gefolge der Vaeeination im Urine Zucker auf- 
treten sehen. Bordier erwähnt zwei Fälle von Masern, bei denen 
ge^en Ende der Krankheit Glycosurie auftrat. 

Auch in einzelnen Fällen von Scharlach wurde Zucker im Ham 
constatirt, de^leichen liegen einzelne Berichte über Glycosurie bei Inter-. 
niitteue vor. Ausserdem ist auch im Verlaufe der Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica mehrfach Glycosurie beobachtet worden. Anscheinend 
kann auch bei solchem Fieber, wobei keine Ursache für dasselbe, nichts, was 
dasselbe erklärt, nachgewiesen werden kann, Glycosurie sich entwickeln, 
Skerrit {Lit.-Verz. No. 155) beschreibt einen derartigen Fall. Das Fieber 
dauerte 1 1 Tage. Während dieser Zeit wurde Durst und Entleerung eines 
reichlichen zuckerhaltigen Urines beobachtet Mit dem Fieber verschwand 
der Zucker aus dem Urin. Die Beobachtimg Skerrits, über welche 
detaiJlirtere Mitdieilungen des Verfassere erwünscht gewesen wären, untei^ 
scheidet sich wesentbch von den ephemeren Glycosurien, welcheRedard 
beschrieben hat Bei ereterer sehen wir die Glycosurie eben so lange wie 
das Fieber, für welches kein materielles Substrat nachzuweisen war, an- 
dauern; bei letzterer ist die Glycosurie ephemer, sie kann im Verlauf der 
Krankheit, bei welcher gemeinsam schwere Eiterungaprozesse und Fieber 
die weseDtlichen Symptome bilden, mehrfach wiederkehren, sie kann auch 
it Albuminurie complizirt oder durch dieselbe ersetzt auftreten, desgleichen 
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kÜDDen statt des Zuckers reicliliche Urate, Oxalate und Phosphate beob- 
achtet werden. Die ephemere Glycosurie, bei welchei die ausgeschiedene 
Zuckermenge 3, 4, 13 — 1 S g pro die betrügt, ist fast immer von Vermelinuig 
dee Ilarostoffs und der Dichtigkeit des Harns, sowie von vorübergeheniler 
PoljTirie begleitet. Das Bindeglied zwischen diesen verschieden ea Glycostirien, 
deren Studium noch weiter verfolgt werden muss, ist anscheinend in enter 
Reihe das Fieber, mit dem sie kommen und nach längerem oder kürzerem 
Bestehen vergehen. Mit dieser Thateache ist der Unterschied dieser (Jlj- 
cosurien von dem gewöhnlichen Diabetes mellitus gegeben, denn dies» 
ist eine fieborlose, sogar zu subnormalen Temperaturen (cf. oben S, 141) 
neigende Krankheit. Wenn heim Diabetes mellitus Fieber auftritt, to 
ist dies die Folge einer secundär auftretenden Erkrankung. Wälirend 
des Fiebers, welches also beim Diabetes mellitus nicht al» Urssdie 
der Glycttsurie anzusehen ist, nimmt dieselbe sogar häufig, wenn gleich 
nicht coustant, wie dies Cl. Beruard u. A. annahmen, ab, Ds 
ein sehr grosser Theil dieser im Verlaufe fieberhafter Erkrankungen auf- 
tretenden Glycoaurien eweifellose In fectionsk rankheiten betrifft, bei denw 
sogar wie bei den Septicaetnieu, dem Erysipel etc. die Infectionsträger in 
Gestalt von !Mikrooi^nismen nachgewiesen worden sind, so musa nslflt- 
lieh die Frage aufgeworfen werden, ob zwischen solchen Mikroorganitmen 
und Zuckerbildung nicht ein Causalnexus besteht Dass unter dem E&- 
flusse von Mikrooi^nismen diastatische Fermente sieh entwickeln können, 
ist erwiesen, (cf. oben S. 99} und man kann u. a, mit der Möglichkeit 
rechneu, ob nicht die unter dem Einflüsse der genannten Krankheitea 
eich entmckelnden Glycosurieii durch vermehrte Zuckerbildung veranlasst 
werden, welche auf die Wirkung saccharifizirender Fermente zurückzu- 
führen ist, die sich als Resultat des Stoffwechsels gewisser pathogener 
Mikroorganismen entwickeln. Gewisse Analogien haben der gewöhnliche 
fieberlose Pialwles mellitus und iutektjöse Krankheiten auch in der Be- 
ziehung, dass sich bei beiden gelegentlich die gleichen oder nahe ver- 
wandle Stoffwechselprodiikte in abnormer Menge entwhjteln können, 
welche gleichfalls mit dem Harn, wenigstens grossentheils ausgeschieden 
wi'jdeu. Ich erumere an die Ges<:hiebte der Äcefonurie, wobei aus 
<U'm Harn Aceton abdestillirt werden kann. Dieselbe kommt erfahrungs- 
gemäsfl nicht nur böm Dial>ete$ mellitus, sondern auch bei einer Reihe 
von acuten Infektionskrankheiten vor. lans' m^er früheren Assistenten, 
Dr. August Deiohmüller (Lit-Ven. Ko. 37) hat in meiner Klinik 
aus 1» lAu-m Harn, vielche 6 echarlachkranken Kindea-n entstammten, 
duroh DDetilUtion 7 g reines Aceton dai^estellt. Derselbe konnte auch 
l)UH dem Urin einer Typhuskranken (Lina Muller), welche vom Ifi. 
bin 31, Mär» 1882 in meiner Klinik behandelt imd geheilt entlassen 
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war, durch Destilliren deaselben Aceton gewinnen. Woier dieser 
,Hiui), uooh die TJriiie der sdiariach kranken Kinder, von denen eben die 
Bede war, enthielten Zacker. Von Interesse ist, dass aueh die in dem 
' Ham Diabeteskranker gelegentlieli vorkommende (^-Oxybuttersäure, welche 
von Minkowski (Lit.-Verz, No. 111 S. 226) bereits im Urin einer 
lucht diabetischen Patientin — acorbutähn liehe Erkrankung, die zu einer 
nemlich weit vorgeschrittenen amyotrophischen LateralwcleroBe hinzugetreten 
«ar — aufgefunden worden war, durch E. Külz (Lit.-Verz. No. 86 
S. 336) auch im Harn von 2 Fällen von Scharlach und I Fall von 
Hoaern constatirt worden ist. Uebrigens koainte Külz aueh in dem 
Uiin von 2 abstiidrcnden Geistflskranken , bei denen bekanntlich schon 
nach wenigen Tagen die Exspiratiousluft mid der Hara einen obstähn- 
lichea Geruch annehmen, und letzterer die Eisieuchloridreaktion, die Le- 
gal'aohe und die Penzoldt'sche Probe zeigl, Oxy buttere«. ure nachweiaen. 
Dss Vorkommen dieser Stotfwechselprodukte, des Aceton , der Aceteasig- 
fläiue, der Oxy buttersäure bei scheinbar ganz verschiedenen pathohigi sehen 
Zuäländen ist interessant genug. Man tnuss sich fragen, besteht zwischen 
den acuten In fectionsk rankheiten, der Nahrungsverweigerung dei' Geistes- 
kracken, den schweren Formen des Diabetes, wo diese Substanzen ^ 
waa ich bei der sogen, leichten Form der Zuekerharnruhr nie gesehen 
habe — öt^r in grösserer Menge im Harne gefunden werden, ein Binde- 
glied, wodurch dies erklärt wird. Ich meine, daas das Gemeinsame bei 
äifsea Zuständen der gesteigerte Eiweisszerfall, keineswegs aber die Zucker- 
oildung ist, denn eiuestheils vermisst man diese Korper, wie bemerkt, im 
San der an der leichten Form des Diabetes Leidenden trotz reiebbcher 
'ückerauascheidung und anderntheils findet man diese Substanzen — Acet- 
***gatiure etc. - bei einer R«ihe von Füllen der genannten Infektions- 
'*'Ätil([nijteii^ suwie von Geisteskrankheiten mit Abstinenz, aueh ohne dass eine 
'pur von Zucker in dem Urin vorhanden zu sein braucht. Setzt man einen 
'*'J von leichtem Diabetefi auf reine Fleifichkost , so wird desahulb doch 
^"* Aceton etc. im Harn auftreten, so lange nicht der Eiweisszerfall 
^Seotlich gesteigert wird; bei den schweren Fällen von Diabetes, wo bei 
''*»er Fleischkost und AuescbluMS von Kohlen hydral«n noch mehr Ei- 
'^»BS zerfallen muss, um den Bedarf an kohlenstoffhaltigem Oxydations- 
^terial zu decken, als bei gemischter Nahrung, wird man aber sehr bald 
^^h Beginn der Fleischdiüt Aceton, Äcetessigaäure u. s. iv. in vermehrter 
^«nge im Harn nachweißen können. 

Kehren wir zu den im Verlauf von acut fieberhaften Erkrankungen 
*-Viftretenden Glycoeurien nochmals zurück, so sehen wir, dass dieselben 
t^deofalls nur trän sitari sehe sind. Ob unter Umständen d. h. bei vor- 
•landener Disposition zum Diabetes aus solchen Glycosurien ein wirklicher 
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Di&betefl mellituB sich entwickeln kann, der auch nach Fortfall dw 
Krank hei Uuraache noch fortdauert, bleibt wenigstens, sowdt nieitie Eaat 
nifis reiclit, zu erweisen, — 

Ferner tritt uns die Fr&ge entgegen, ob bei Diabetibeni uiiler am 
EiiifluBse von complicirendeo , durch Microorgantaroen, welche im KiHinr 
der Diabeteekranken einen tJ-efflichen Nährboden finden, bedingten fr 
krankungen Verschlechterung der diabetüchm ßymptnine eintreten knni 
un<i ob renp. durch Beseitigung dieser microparaailÄren Einflös^ ilit 
diabeliitchen Symptome gebessert werden können. Daes dies möglicb iil, 
igt mir nicht zweifelhafL Mein College Frans Koenig hat 2 Beohai^htiingni 
mitgethd]t{CentralbI. für Chirurgie. Bd. 14, LeipzigI887 No. 13). welfbe 
ich mit zu verfolgen Gelegenheit hatte, wo bei Diabetikern mit brand^a 
Extremitäten Phlegmone, bei denen trotz der eingeleiteten anddiabeti^rJttn 
und antjeepti«.'hen Behandlung das Krankheit^bUd eich immer drobeniler 
gestaltete, die unter Bü«ng?ten anti^eplischen Cautelen vorgenomnieiiB 
Amputation wie mit einem Schlage da» drohende Bild l>ei den Ktank« 
beneitigte. Der Zuckergebalt des Urins, welcher in beiden Fällen 4*/, 
betrug — in dem einen dieser Fälle war er unter dem Fortachrälen ia 
brandigen Phlegmone erheblich gesteigert worden — g'"g auf do Mininuno 
herunter, die beängstigenden Allgemeinerscheinungen , der comatöse '/ja- 
stand in dem einen Falle, das hohe Fieber, der Singultus in dem anderni 
Falle verloren sich, und die operirten Kranken machten einen auffalleiul 
raschen, durch keinerlei phl^^monö^e Zufalle gestörten HeilungerErinif 
dun-h. Ihre Genesung kam zu Stande, wie diea bei antiaeptischem \<x- 
laufe sonst gesunder Ueuseheu zu sein pflegt. Die antidiabetische Kit 
wurde von beiden Kranken weiter fortgesetzt. Ich habe Gel^enbeit ge- 
habt, nach Verlauf vou ca. 1 re^p. 'I* Jahren den Urin beider Eranken 
wieder zu unterfuchen ; die Untersuchung wie« einen geringen Zucker- 
gehalt von ca. !**/(, in beiden Fällen nach. £e kann also keinem Zwräftl 
unterliegen, dass durch diese beiden, tur die ärztliche Praxis überdies so 
bedeutungsvollen Beobachtungen Koenig's bewiesen isl, dass unter de» 
Einflüsse mikrüparasilärer Erkrankungen, welche beim chronischen Diabetea 
als Complicationen auftreten, die 8>'mptome desselben erheblich geetdgert 
wenlen können, und das^ mit Beseitigung dieser Complicationen eine 
sehr schnelle Besserung der dial>etischen Svmptome , insbesondere auch 
der Glrcosurie eintreten und durch geägnete antidiabetische BehantUung 
feetgebalteu wenlen kann. 

Infectiosität oder gar Coutagiosität der Zuckerbamrubr ist, wie 
dies bei der Gicht geschalt — dieser heute längst überwundene Stand- 
paukt hat auch in dem pr«ussischen Regulativ vom 8. August 
I83Ö Iketrefls <ter saitilätspotixeilieheu MassregeJn gc^en die Verbncitiuig 
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■teckender Krankheiten, welches heute noch in Kraft ist, Auednick 

pinden — ■ niemals, w)viel ich weiss, liehauptet worden (LiL-VerK. Nb. 47). 

■ haben einzelne Bt uto tropfen , welche unter antieeptischen Cauteleu 

Stich in die Haut von zwei an echwereni Diabete» leidenden 

ranken enLuommeu und auf Blutserum und alkalische FleischinfuB- 

^tonkochsalzgelatine geimpft worden waren , frei von Mikroorganismen 

gefiinden. Es hat auch durch dicHe dem heutigen Standpunkte unseres 

(Vissens entsprechende Untersuchungen kein Anhaltepunkt dafür gefunden 

I werden können, dass in dem Bliile der Diabetiker Mikroorganis^men oder 

I deren Keime existiren , welche etwa bei dem diabetischen Prozesse eine 

Rolle spielen. — 

Der Diabetes mellitna scheint bei Thieren kaum vorzukommen. 
Er int ein trauriges, anscheinend auB.'^chtiesRliches Privilegium des Menschen, 
Ich kenne nur sehr wenige Beobachtungen von Diabeles mellitus bei Thieren. 
Leblanc, Thierar2tin Paria (LiL-Verz. No. 96), hat der dortigen Academie 
der Medizin am 19. Februar 1850 mitgetheilt, dass er bei einer 6 — 7 Jahre 
alten Hündin, die fort<lauemd während ihres ganzen Lebens mit rohem 
Rindfleisch gefütlert worden war, Diabetes mellitus beobachtet habe. 
Ferner hat B6renger-F6raud (Lit.-Verz. No. 9 S. 871) derselben 
gelehrten Körperschaft am 9. Mai 1864 berichtet, dass ein Afle, 
welchen er, um ihn l>eim Transport in ein kälteres Klima vor Tuber- 
kuloee zu schützen, wenn auch nicht lediglich mit animalischer Nah- 
rung futterte, dem in tückischer Weise sich entwickelnden Diabetes 
mellitus nach seiner Ueberfuhnmg nach EVankreich erlag. Das omnivore 
Thier magerte schnell trotz reichlicher Nahrung ab, starker Durst trat 
auf, der Urin wurde reichlicher, Hess beim Verdunsten einen weisslichen 
Rückstand ziu'ilck, welcher süss schmeckte und mit Natronlauge, Btsmuthum 
Bubnilricum und der Febling'schen Lösung Zuckerreaktion gab. Das Thier 
wurde amaurotisch, bekam Convulsionen etc. Ausserdem hat 8L Cyr 
(Lit.-Verz. No. 148) abgesehen von 3 älteren Fällen (darunter 2 von 
Leblanc, der 3. von Thiernese) 1870 einen Fall von Diabetes 
mellitus bei einem JOjährigen Hunde mitgetheilt. Der eine der I>eblanc'- 
schen Fälle ist wohl der oben referirte, der 2. aus dem Jahre 1858 
Sifammende betraf eben AfTen, die Beobachtung von Thiernese aus dem 
Jalire 1861 betraf einen 15jährigen Hund. Alle Thiere starben. Endlich 
hat Senator (Lit.-Verz. No. 154 8. 393) berichtet, dass Diabetes melli- 
tus und zwar ebenso wie der Diabetes insipidua namentlich bei Pferden 
nicht selten sei, aber auch bei anderen Hausthieren vorkomme. Dagegen 
hat mein verehrter College Esser, Professor der Tfaierheilkimde au 
■ Hochschule, weder in seiner eigenen Erfahrung, noch auch in 
1 Gebote siehenden Fachliteratur sichere Beobachtungen aidüuden 
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können, welche den Schluss gestatten, dasa bä Thieren Diabetes n 
überhaupt vorkomme. Insbesondere mdnt Esser aucb, daM der be 
Pfer<)en häufig vorkommende Diabeles auBSchliesslicb Diabetes insipidu» m, 
Diese Thutsacben sind iutereseant genug. Wir kennen si) mannigfiiAi) 
Methoden, durch weiche wir bei Thieren auf experimeutel lern Wege BogeiiasiiUn 
artifiziellen Diabetes d. h. t r anei t ori sehe Glycosnriew- 
zeugen können, während sich bei ihnen die nothwendigen Bedingungeu 
nicht vereinigt finden, auf deren Grundbige sich bei dem Ment^chen IMi- 
betes mellitus entwickelt. Auch beim Menschen gibt es eäae ganze Bäiu 
von Zuständen, bei denen wir eiue mehr oder weuiger schnell V(l^ib«^ 
gehende Glycoaurie, von welcher wir aoeben einige Formen kennen gelernl 
haben, beobachten, ohne dass daraus wenigstens in der überwiegenden Zahl der 
Fälle Diabetes mellitus entstehen dürl^ Alles drängt zu der Aomdime, 
dass zu der Entwiokelung des Diabetes eine bestimmte Anlage, eino 
individuelle Disposition vorhanden sein muss, welche fast stets augeboreu 
sein dürfte und nicht selten ererbt ist Ich gebe zu, da^s dieselbe unter 
Umständen auch eiumal erworben werden kann, und dass aus einer soldun 
einfachen (iiycosurie sich ein wirklicher Diabetes entwickelt Es lii^l 
aber kein zwingender Grund vor, tliese Möglichkeit zu urgiren, iaden 
meines Erachtens (cf. oben S. 165) die angeborene Anlage alle Beotwieli' 
tungen zu erklären vermag. Diese Disposition zum Diabetes mellitus — 
sei sie stets angeboren oder manchmal auch erworben — muas in allan 
Qewelien und Orgauen, in denen Stoffwechsel besteht, und in denen aomil 
die oben präcisirteu (cf. S. ) 24) itir die Kntwickluug des Diabetes noüi- 
wendigen Bedingungen vorhanden sind, gesucht werden. Es ie>t bemtt 
auch {8. 164) erwähnt worden, dass verschiedene Orgaue, wenngleich iii 
vemchiedener Intensität, sich bei dem diabetischen Prozesa regelnilseig 
buthoiligeii, dass indessen in einzelnen Fällen unter Umständen bald d»s 

e ball las andere Organ mit einer gewissen Walirschem lieh keit als 
d 8 n P ntbetl I g e angesehen werden dürfte. Jedoch muss wohl iler 
(Iwluiik als berechtigt zurückgewiesen werden, daraufhin den Diabetes 

llltUH e Gehirn-, Leber-, Muskel-, Pankreasdiabetee 

V u t( H 1 at logischen Gesichtspunkte aus eintlieilen zu woUen. 
Uam Koülmu ausgesprochenen Satee acheint in mancher Beziehung die 
pathuiogische Anatomie zu widersprechen. Man findet nämlich bei deu ■, 
tieküunen von DiaUilikern in einem allerdings nicht grossen Brucbtheile ' 
der Fälle in t)rgaui!ri Vtiräiiili^ruiigfii, welche auf Grund gewisser experi- ' 
moiitflller und pliysiologischei' TliaUsachen als Ursachen des Diabetes viel- ' 
fach auguproaliou wuitlen und noch werden. Ueberdie das Gehirn betreffen- | 
dfu Tliatj'iii'hcn hiibc IHi mich bcreil* (H, Ißö) ausgesprochen, und es darf ! 
hier ulf i-rgiiii/i>n<! hin/ngcriigt werden, daas die wenigen Fälle, in welchen . 
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I Röcken markeerkrank ungen bei den LeichenÖffiiungen von Dia- 
betikem gefunden wurtlcn , zur Aufstellung von causalen Beziehungen 
mischen lienBclben und dem Diabetes im allgemeinen nicht berechtigen, und 
iwar einfach aus dem Grunde nichl, weil sonst die Fälle, in denen beide 
eombinirt sind, nicht so selten Pein könnten, wie dies in der That der 
FaU ist Daraus, dasa einzelne Symptome gewisser Rückenmarkskrank- 
beiten, so z. B, Ataxie, Schmerzen und wahre Neuralgien, Fehlen der 
Sehnenreflexe hei einer grösseren Zahl der Fälle von Diabetes vor- 
kommen, darf man natürlich keinen BückschlusB auf causale BeziehuDgen 
zwischen beiden Erkrankungen machen , so z. B. zwischen Tabes und 
Diabetes mellitus. Bekanntlich wird bei der Tabes dorsalia keine Glycosurie 
gefunden, und wenn man für die Fälle von Diabetes mellitus, welche 
gewisse an Tabes erinnernde Symptome zeigen, eine bestinnnte Bezeichnung 
wünscht, lässl sich g^en die von Leval-Picquecbef (Lit-Verz. No. 98) 
gewählte „Paeudo-tabes du diabJite" (uglich nichts erinnern. Abgesehen von 
zuffilligen Complicatioiien , l)ei denen gelegentlich einmal Zuckerhamruhr 
und Kückenin arksaffectionen bei demeelbeu Individuum vorkommen, handelt 
es sich hier offenbar, wie bei analogen Gehirn veränderun gen , um secun- 
däre, von dem Diabetes abhängige und durch ihn bedingte Prozesse, wie 
ich das a. a. O. (Lit.-Verz No. 43 S. 163 u. 167) bereits auseinander- 
gesetzt habe, worauf ich hierdurch verweise. Sollten nun wirklich einmal 
Veränderungen im Rückenmark, wie ich das für das Gehirn als möglich 
I habe, den Stoffwechsel in dh^kter Weise so beeinfluggen, dass 
mellitus als von ihnen abhän^g anerkannt werden muas, 
Bo würde damit der von uns festgehaltene Standpunkt doch nicht alterirt 
werden. Man dürfte sich vorstellen, dass es in zur Zeit unbekannter 
Weise lokalisirte Rücken markserkrankungeu gibt, unter deren Einflüsse 
sich Veränderungen im Körperprotoplasma entwickeln, und dasa daseelbe 
dabei eine gerade solche Beachaffeiibeit annimmt, wie sie bei der an- 
geborenen Disposition zum Diabetes mellitus von Haus aus vorhanden 
ist, d. h. also, dass infolge gewisser Rück enmarkserkrankun gen die im 
Protoplasma vor sich gehenden Oxydation sprozesse in unzureichender Weise 
geschehen. Die Annahme von Dreyfous (Lit-Verz. No. 142 8. 1034), 
dass es sich beim Diabetes mellitus um eine depressive Erkrankung des 
Nervensyatema, heaoudera des Rückenmarks handele, ist keineswegs durch 
solche Thati^achen zu stützen. Er dürfte mit dieser Hypothese auch 
ziemlich isolirt dastehen. Nicht anders steht es mit den Veränderungen, 
welche im Sympathicus, resp. in seinen Ganglien gefunden werden. Es 
darf als sicher angem^mmen werden, daas durch gewiaae Eingriffe und 
Verletzungen des Sjnipalhicus bei Thieren experimentell Glycosurie er- 
zeugt werden kann, aber das allein gibt kein Recht, die wirkliche Ursache 
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des Diabetes mellitus in der Erkrankung des Byrnpatbicoe xu eueben, 
In voIlkommeD zutieffender Weise hat A. Vulpian (Lit.-Ven:. Nu. 16? 
Vol. II B. 37) die nach dem vorliegenden wiE^enscbaftltchen HatemT 
allmn mögliche BeurtheÜung der Frage in folgender Weise gegehuD: 
„Ävouone-Ie, malgr^ toutee lee esp^riencee qu'ont ^1« pourRuiviee avec tut 
de z^e. DU est parvenu eeulement k faire naitre une nialadie poesag^re, 
k provoquer im symplöme fugace, la gljcoeurie. En effet le pasaa^ du 
euere dana l'urine, apr^ les dilferentes exp^iiencei? (]ui donnent )ieu i U 
glycoeurie, ne dure en general que quelques-lieures ou quelques joiuv . . , 
La glycoHurie n'eet qu'uu eymptöme de la maladie connue sous le nom 
de diab^te, maladie que la pbysiolugic est, jusqu'^ präsent impui?sanle i 
pruduire. La glycoeurie, que nuuB arrivons El d^tenniner, dure uu, deux 
quelque-fois-cinq, bIx, sept et m£me huit joura: ce temps expire, eile djj- 
paralt, aans qu'il eoit pOKsible d'eo prolonger la dürfe . . ," Auf der 
anderen Seite aber betone ich, waa auch Vulpian thut, mit Rücksichl 
auf gewisse klinieche Erfahrungen hier nochmalB, dasa die krankhufeii 
Veränderungen dea Nervensyetems in vielen Fällen von Diabetes, iut 
aoEscblieaelich als prädispoiiirendes Moment aber nicht als priuärfi Ur- 
sache, eine bedeutsame Rolle apielen. Indess weiter darf man nicht gebeo. 
Wenn also Klebs und Munk {Lit.-Verz. No. 77 S.113) durch parüdfe 
Esatirpationen des Ganglioii solare bei Hunden einen tbeils ca. 1— i 
Wochen dauernden, thetls eiueu schneller vorübergehe uden Diabetes mdt 
tue erzeugten und meinten, dasg darauf liiu in einem von ibuen l>eobachtetiii 
Diabetesfalle, bei welchem neben einer Pankreasaffection eine Atrophie Ata 
Ganglion solare gefimden wurde, die letztere für das den Diabetes ver- 
anlassende Moment erklärt und darauf hin eogar therapeutische Vorschläge 
gemacht werden dürfen, so wird mauEulenburg undGuttmann gewia 
beistimmen müsFen(Lit.-Ver/. No. 51 S. 193), welche, wenngleich durchaus be- 
strebt, die Bedeutung des Svmpathicus für das Zustandekommen des Diabetes 
nicht zu unterschätzen, die eben citirte Beobachtung nicht für recht beweis- 
kräftig erachten Alle Theorien, welche mit der Bedeutung des Sympathicus bei 
der Entstehung des Diabetes mellitus rechnen, sehen diese Erkrankung 
überdies in sehr einseitiger Weise als eine Störung der Leberfunktion an, 
ein Standpunkt, welcher heule wohl als ein allgemein aufgegebener an- 
gesehen werden darf. Indesseu halt« ich am^h den Einäusg des Bym- 
pathiüua auf den Verlauf des Diabetes in mancher Beziehung tür einen 
durchaus wichtigen, denn dass Anomalien der BlutvertheUung in den 
Geweben und Orgauen, welche doch besonders in erster Reihe unter dem 
Einfluss von Störungen im sympathischen Nervensystem sich erwarten 
lassen, einen erbeblichen Einfluss auf die Intensität der Zuckerausschei- 
dung haben, ist durchaus einleuchtend. Ob jemals primäre Störungen in 




dem Sympathicue Diabetes mellitus erzeugen, i^t kut Zeit nicht auezu- 
ageu. Est fehlen daiür alle positiven Äuholtepunkte ; ist doch (lie oben 
dtirte Beobachtung dio einzige mir bekauut gewordene, wo in Folge eines 
JKieitiveu Bei'uudes in einem Ganglion des Synipafhitua bei einem Falle 
TOn Diabetes eine solche Behauptung überhaupt auf' die Tagesordnung 
gebracht wurde. 

Fb. Munk hatte, aus seinen gemeinsam mit Klehe augestellteu 
"Vereucben den Scbliins gezogen, d*?.^ in den nicht seltenen Fällen, wu 
gleichzeitig iiehenein ander Pankreapaffection und Diabetes nieliitue beob- 
Rchtet werden, der Diabetes mellitus nicht als die Folge der Pankreae- 
knuikheit anzusehen ist, sondern dass er vielmehr von einer gleichzeitigen 
Erkrankung des Ganglion coeliacum abhängt. Au diese Behauptung, 
irelche, wie schon erwähnt, durchaus nicht bewiesen ist, schliesst sich, 
HiiburgeniäsB die Frage, ob und in welcher Beziehung die Faukreaserkran- 
knogem mit dem Diabetes zusammenhängen. Munk hat die Möglichkeit, 
in einzelnen Fällen auch eine direkte Abhängigkeit des Diabetes 
inellitua von Pankreas uffection cd bestehen kann, zugegeben. Bewiesen ist 
dieselbe jedoch ebeneowenig, wie die Entstehung des Diabetes in Folge 
von Erkrankung des (Janglion coeliacum. Dasa irgend eine Pankreaser- 
krankung au und für sich Diabetes erzeuge, ist um deswillen nicht als 
notbwendig anzusehen, weil jede Fan kreasatfection auch ohne Diabetes be- 
steben kann und erfahr ungsgemäss oft verlauft, ohne dass jemals Glyco- 
geschweige (lenn Zuckerb arn rühr auftritt. Es kann also den Pan- 
kreas afiectionen höchstens eine accidentelle Bedeutung hei der Pathogenese 
des Diabetes zugeschrieben werden. Ob und worin diese bestehen sollen, 
darüber besitzen wir lediglich unbewiesene und in sich nicht recht wahr- 
BcheiD liehe Hypothesen. Von der Mangelhaftigkeit der^iben durchdrungen, 
meinte N. Friedreich (Lit.-Verz. No. 56, ü. 243) sogar für die von 
Ph. Munk vertretene Auschauimg bei der Deutung der mit Diabetes com- 
binirten Pankreaserkrankuog eintreten zu müseen. Die oben angedeutete 
Erklärung fcf. 8. 152) ist durchaus unerwiesen und insbesondere ist davor 
KU warnen, selbst bei schweren organischen Erkrankungen des Pankreas 
F ein leistungsunfähiges Sekret der Drüse zu schliessen und darauf hin 
iter^hende Schlüsse zu bauen. Jedenfalls scheint sich dasselbe in sehi' 
verschiedener Weise bei derartigen Fällen zu verhalten. Hoppe-Seyler 
(LiL-Verz. No. 71, 8. 9G und No. 72, 8. 269) ajialysirte die gallertige 
Flüssigkeit aus den in Folge narbiger Constriclion an seiner Einmündung 
in den Darm erweiterten Drüsengangen eine-s fast vollkommen atrophi.^cbeu 
Paiikreas. Ob diese Flüssigkeit fermentative Wirkungen zeigte, finde ich 
nicht erwähnt; dagegen fand Herter (Lit.-Verz, No, 68) in einem ühn- 
lichen Falle nicht nur deutlich ausgesprochene Trypsin Wirkung und schnelle 



SpaltuDg der Fette, sondern auch eiue kräftige dia^tatische Wirkung dw 
Flue.'^igkeit, welche in- dem stark erweitcrt«ii Ductus Wirsungianub siige- 
saminelt war, dessen Auamündung durch ein Carcinoma duodeiii verengt wir. 
Sehen wir uns da^j ca^uie>tigche Material, auf welcbetn die Lehm vuu 
dem fiogenannten pankreatischen Diabctea beruht, an, m hat Hoff- 
nianu (Lil..Vera. No. 159, S. 160) unter einer Zahl von über (iUFak, 
welche er aus der Literatur geBamnielt hat, nur etwa 10 Fälle gofinidpri, 
welche für die Symptomatologie u. s. w. verwerthbar sind. Au« dan 
Studium dieser Beobachtungen entnahm Hoff mann, das8 die von L»n- 
cercaux ab iur diese Form des Dial>etes mellitus hervorgehobenen ch«- 
racteristischen Zeichen: auffallend acuter, ja plötzlicher Beginn, schnell 
eich entwickebide Polyphagie und Poiydypsie keineswegs für alle falle 
zutreffen; im Gegenlheil, Hoffmann fand in den von ihm gesamnwllen 
Fällen den acuten, als besunders wichtig von Lancereaux l>etonten An- 
fang uur einmal notirt. In einem solchen von 8e e g e n beobachteten 
Falle von paukrentiacheni Diabetes war nichi, wie dari Lancereaui 
angibt, beträchtliche Abmagerung, sondern Fettsucht vorhanden. Eine 
Reihe dieser Fälle von Diabetes mellitus, bei welchen post mortem hoch- 
gradige Pankreas Veränderungen Consta tirt wurden, IBsst während des LehoB 
1 eher an einen neurogenen Ursprung denken. Ich erinnere ». B. an 
den unter I^eitung von K. E. Hasse auf hiesiger niedio. Klinik länget 
als SJahre beobachteten und von J.Bchaper in .^iuer Inaugiu-aldi»<er- 
tatJon (Lit-Verz. No. 150) beachriebenen FaU von Diabetes mellitusi ent- 
standen durch Trauma, woneten sich gleich nach der sehr heftigen aät 
schweren Himeymptomen einsetzenden C'ontusion des Schädels ausserdem 
eine dauernde Facialisparalyse und einige Tage später auch eine Abdu- 
censlähmung zeigte. IVieaen die vorhandenen Symptome auch auf eine 
cerebrale Aöection bin, so liessen sich doch nur an den Wurzeln des 
Facialis bei der Sektion des an Tuberculose gestorbenen Kranken einig« 
Abnormitäten auffinden. Das Pankreas aber zeigte sich schon dem blossen 
Auge als bedeutend gesehruinpft und atrophisch. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab eine Schnirapfiing der einzelnen Drüsenläppcheo und 
fettigen Zerfall. Ich gedenke femer eines Falles meiner eigenen Beo- 
bachtung, wo die Sektion analoge Pankreas Veränderungen ergab. Es hiai- 
dolte sich um einen 27jähr. Schlosser (J, Gerhardt aus Egelbäcb, in die 
Klinik aufgenommen wegen schwerem Diabetes mellitus mid Tuberkulose 
beider LuDgenspitaen am 14/2. 187fi, gestorben am 24/3. 1878). Der Kranke 
hatte einen geisteskranken Bruder, er selbst zeigte eine grosse Apathie und 
war impotent Am Schädel war Hj-pertrophie der Diploe und am Gehim 
chronische Leptomeningitis bei der Sektion nachweisbar. Ich erwähne end- 
lich noch einen Fall von schwerem Diabetes, welcher einen vom 36/9. 
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182 biB 22/6. 1883 auf meiner Klinik Wlijuiilelk-n ITjälirigwi Maler- 
■ling betraf. Angeblich aeit Herbst 1881 krank, boterdas Bild einea m 
ler geistigen EntwickeluDg sehr Zuriickgiihliebenen, er zeigte steta eine 
ihgradige Apathie undniachteüft einen geradezu geiHteasch wachen Eindruck. 
Sektion ergab einen stark erweiterten Ductus Wiraungianus, welcher 
sehr Kuhlrcichen aus kohlensaurem Kalk bestehenden Concrementcn 
ifüUt war {vei^l. Lit^-Vera. No. 48, S. 58). Das Pankreas war hoch- 
lig atrophisch. Angesichts solcher Beobachtungen, welche etwa die 
der beim Diabetes mellitus gelegentlich vorkommenden Pankreaa- 
.nderuDgen repräsentiren , muss man sich die Frage vorlegen , welche 
nde können uns veranlassen, in diesen im Pankreas verlaufenden Kriitik- 
itsprozesseji die Ursache des Diabetes siu erblicken. Ich habe nichts auf- 
iden kÖDiien, waa uns einen solchen causalen Zusammenhang zwischen 
Lckerharnriihr und Pankreasveränderuugeti auch nur wahrscheinlich macheu 
mte. Indessen leugue ich nicht, dass zwischen beiden causale Bezie- 
igen esistiren dürften, aber in anderer Weise, wie es sich die Vertreter 
pancreatischen Diabetes vorgestellt haben. 
Meines Eracbteas dürften vielmehr die Veränderungen, welche wir 
ilegentlich im Pankreas von Personen constatiren, welche dem Diabetes 
lellit.UB erlegen eind, wofern es sich nicht um zufällige Complikationen, 
z.B. um Carcinom des Pankreas handelt, wohl als secuudäre, von 
diabetischen Erkrankung abhängige und nicht dieselbe bedingende 
ferändeningen aufzufassen sein. Ich werde darauf zurückkommen, wenn 
auf die feineren, erst bei der mikroskopischen Untersuchung im viilleii 
Umfang sich ergebenden Organ Veränderungen etwas näher eingehen werde, 
welche beim Diabetes mellitus zur Beobachtung kommen. Zuvor will ich 
lit einigen Worten der allerdings vereinzelten Fälle von Diabetes melli- 
gedenken, in welchen daneben schwere Lebererkrankungen be- 
iden. In der Regel verlaufen auch die schwersten Lebererkrankungen 
le Glycosurie, und ohne daws sich Diabetes mellitus entwickelt, des- 
leichen wird diese Krankheit durch daneben auftretende Leberaffectionen 
fahrungsgemäss in ihrem Verlaufe in keiner ersichtlichen Weise beein- 
Ich selbst habe (Lit-Verz. No. 44, S. 221) einige Fälle von Dia- 
■s mellitus complicirt mit Cirrhosis hepatis beschrieben. In dem ersten 
telben handelte es sich um einen 49jährigen Manu, dessen erst*' Gattin, 
ie auch deren Schwester ebenfalls an Diabetes mellitus gestorben war. 
Brüder war epileptisch. Einer der Söhne des Patienten hatte 
Alter von 27 Jahren bereits eine ansehnliche Zahl von Gichtanfallen 
fiberstanden. In der Leber des Kranken liesscn sich, abgesehen von den 
cirrholischen Veränderungen der Drüse eigenthümliche mörtelartige Par- 
tikelchen nachweisen, welche aus vollkommen farblosen, theils schmaleji, 
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tiieile etwas breiteren, verschieden laugen Krystallen mit iheils genulw, 
theila abgeechrUgUjr Eudfläche bestanden, bei denen icli Huf Grund rlu- 
chemiEcheD Untersuchung es für das Wahrscheinlichste eracbletc, dau a 
flieh um — vielleicht mit HyposauÜiin gemischte — Guaniuconcreüami 
haudeite. Der 2. meiner Fälle betraf einen notorischen PotaWr, in dem 
3. Falle Hess eich ein ätiologisches Moment mit Sicherheit nicht aufGniIeii, 
Leider war es nur in dem ersten dieser Fälle möglich, die Sektion m 
machen. Hier be^^tand, wie aus obigen Mittheilungen hervorgeht, bei a» 
gebrochener Faniilieudispositioti zu Psychopathien und ConetitutionHini]- 
mallen oSenbar eine Complicatioii von Diabetes mellitus mit Guanmgiebt 
der Leber, Bei dem Kweiteii Kranken war ein ätiologisches Mument fäi 
dieLebercirrhose in dem Abuautt spirituosonun, dem derselbe stets gefrölml 
hatt«, gegeben. In dem 3. Falle bestand, soweit mir bekannt gewonit«, 
kein nachweisbarer Grimd für die Entwickelurig der Leberkrankheit; eine 
ntFeabar schwere ueuropatbische Belastung konnte als Gelegen beitsurgtu'he 
für den Diabetes mellitus angesehen werden. Wir ereehen hieraus, iJbm 
ich auf Grund meiner Beobachtungen den Diabetes mellitus nicht als Fol^ 
der LeberciiThose ausehen kann. Da nuu in fast allen Fällen von Lelwi'- 
cirrhoee diese Krankheit weder von Diabetes mellitus, noch auch von flly- 
eosurie begleitet ist, kann man uicht sagen, dass awischen beiden Krank- 
heiten nothwendige Biudcglieder vorhauden sind. Weit durchiüditiger sind 
die sogenannten symplouiatischen Glycosurien, welche gelegentlich im Ge- 
folge von Lebercirrhone imftreten. Noch häufiger beobachtet man einen 
nicht unerheblichen Zuckergehult der Ascitesflussigkeit. Derselbe kommt 
offenbar wohl im wesentlichen dadurch zu Stande, dass der iu dcoi Pfort- 
aderblut enlhaltene Zucker zuiu Tlieil wenigstens in die Ascitesäüssigküt 
transsudirt. Es ist unter diesen Umständen auch nicht befremdlich, dua 
ein Theil dieses Zuckers nachher aus der Ascitesflüssigkeit in die SoiW 
masse aufgenommen wird und, in den grossen Kreislauf gelangt, mit dem 
Haru ausgeschieden wird, weil ja die Ascitesflässigkeit in be»«läudigBin und 
osmotischem Austausch mit deu Körperflüssigkeiten steht. Die auf diese 
Weise entstehende Glycosurie wird natürlich unter sonst gleichen Veiiiält- 
nbseii um so beträchtlicher sein, je mehr Kohlenhydrate genossen werden 
und wird so durch (ienuss von Zucker hen'oi^erufen werden können (\fr^ 
G. H, Roger, Ut-Vent. No, 142, 8. 935). Es combbirt sich dann die 
im Gefolge der Pfortaders tauung auftretende Glycosurie mit einer Art von 
einfacher alimentärer Glycosurie, wie sie auch beim normalen Menschen 
beobachtet wird (cf, oben 8. 132). Idi will diese Fragen betreffs der im 
Gefolge der Lebercirrhose nuftjvtenden Glycosurien, wegen deren ich auf 
die oben citirte Arbeit von G, H, Roger vorweise, weil sie mit der eigent- 
lichen Zuckerharn rühr nichls zu ihiui hat, uicht weiter disculiren und 
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unierlafifle es auch , die ntitlereD Leberitraiikhelten hier uufzuKählen , bei 
denen unter UmBtänilcn gl eich falls GlycosiirieD auftreten. Nur sei ton 
acheinen, so weit m&n es aus klinischen Errabmugtn erseheü kann, ohne 
nachweieliche Ursache solche Glycosurien den AupfjangEimiikl eine« wirk- 
lidien Diabetes mellitus zu bilden. Bei der Seltenheit, mit. der snlcbe 
Fälle biä jetzt beobachtet worden sind, dürfte anzuaehmeu sein, dass auch 
die I^eberaffectionen hierbei lediglich die Rolle eines präditipon Iren den Mo- 
mentes, einer Gelegeubelt^urHUche epiclen, dass dieselbe aber als wirkliehe 
Krankheiteuniiache nicht anzusehen sind. 

Hiermit scheiut mir der kritische Bericht über die grob anat«imischen 
Betiinde im weBentUcheu beeudet zu sein, welche man beim Diabet<;s 
mellituti gelegentlich constatirt und denen uian einen mehr oder weniger 
wichtigen Äntheil an der Entstehung der Krankheit zugei^chrieben hat. 
Ich habe mich bemüht, nachzuweisen, diias diesen immerhin selteneu Be- 
funden iu weitaus der Mehrzahl der Fälle kein Einflugs auf die Entstehung 
der Krankheit zugeschiiebeu werden kanu, und dass jedeufalls der causale 
Zusammenhang, d. h. die Abhängigkeit des Diabetes von den betreuenden 
Organ Veränderungen j in keinem Falle bewiesen worden ist. Lassen wir 
aber auch bei Tereinzelten solchen Fällen einen solchen Causalnexus als 
möglich gellen, so müssen wir doch zugeben, das» wir iu der erdrücken- 
den Mehrzahl der Fälle bei den Sektionen der an der Zuckerb arn rühr 
Gestorbenen entweder gar keine grob anatomischen Veränderungen oder 
lediglich solche finden , welche zweifellos entweder als zufällige Gonipli- 
caliouen oder, was wohl häufiger der Fall ist, als secundäre im Gefolge 
des Diabetes auftretende anzusehen sind, wie Tuberkulose u. s. w. 

Gleiche iäest sich wohl atich tod den Verändenmgen aussagen, 
.welche nur bei der mikroskopischen Untersuchung unter der Zuhilfe- 
Hilfamittel erkannt werden können. Es ist gewiss mög- 
lich, dass wir dadurch, ebenso wie wir die Unterschiede des Protoplasmas 
verschiedener Driisenzellen im thätigen und unthätigeu Zustande und zwar 
besonders auf der Basis der Untersuchungen von R. Heidenhnin l'est- 
,2Ustellen vermögen, auch darüber Klarheit werden gewinnen können, welche 
''erschieden heiten bei dem in abnormer Weise funktionirenden Protoplasma 
Diabetiker erkennbar sind. Zwei Moment« sind es besonders, welche 
der Erforschung des Saiih Verhaltes sich hindernd enl^genstellen und 
ur Zeit wenigstens nicht zu bewältigende Schwierigkeiten be- 
uch erstens, dass wir, nachdem der Diabetes einmal entwickelt 
mehr sicher entscheiden können, ob wir nicht secundäre, erst in 
des diabetischen Prozesses entstandene j)roto plasmatische Verände- 
vor uns haben, und dann, dnss das bei den Sektionen menschlicher 
liehen gewonnene Material in dieser Beziehung schon eine Reibe von 
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VeränderuDgen erlitteu hat, welche seiueii Werth nuturgemäBS beeinträelitigeii. 
Man hat ad hoc Untersuch imgs tu aterialien dem lebenden Krauken enl- 
nehmen zu dürfen gemeint, um über den Gehalt der Leber an Glyrogtn 
in's klare au kommen. Wir habeu oben (S. 151) bereits gesehen, dus 
diese Methode nur unvollkommen, durchaus nicht ausrdchend bevreiBeiiiie 
Beeultate gibt Vor Allem aber halte ich derartige Vivisektionen >m 
lebenden Menschen Kum Zweck wissenschaftlicher Untersuchungen für nicht 
gestattet {cf. oben 8. 150). Die angefiihrten Schwierigkeiten laasen ö!1p&> 
mühungen, durch die mikroskopische Untersuchung der Organe der au 
Diabeles Gestorbenen die Ursache des Diabetes zu erkennen, einen Weg, 
welchen Cantani {Lit.-Vera, No. 30) mit grossem Eifer verfolgt hal, 
von vornherein als aussichtslos erscheinen. Der Einwurf ist nur zu be- 
gründet, dass diese Veränderungen secundare, durch die diabetische &- 
kraukung verunliisste sind. Dass dieselbe das Protoplasma schädigen kann, 
einmal in Folge der funktionellen Ueberan strengung im Gefolge der Poly- 
phagie, dann durch Atrophie und Inanition in Folge der Autnpha^e, d.h. 
in dem Stadium, wo der Diabetiker von seinem eigenen Fett und Fleisch 
lebt und endlich durch die im Gefolge des Diabetes sich bildenden ab- 
normen Zersctaungsprozesse und die dadurch entstehenden PriHlukte des 
krankhaft veränderten Stoffwechsels ist bekannt, und ich habe auf Grund 
einer grossen Reihe von Uutersuchuugaresul taten , welche sich hfä der 
mikroskopischen Untersuchung von Organen an diabeHsehem Com» Ge- 
storbener ergeben haben, früher nicht gewürdigte Gesichtspunkte iur die 
im Gefolge des dialietischen Prozesses sich entwickelnden Organverände- 
rungen beigebracht (Lit^-Verz. No. 43). So bringt auch die anatomische 
Untersuchungsmethode, welche betreffs der Pathologie des Diabetes raelli- 
tuB so reiche Früchte trägt, uns in der Erforschung der ätiologiaohen Mo- 
mente nicht weiter. Immer müssen wir auf bis jetzt mit den gegenwär- 
tigen Hilfsmitteln nicht zur Anschauung zu bringende Veränderungen dea 
Protoplasmas zurückgehen, wenn wir uns eine Vorstellung über die Ent- 
stehung des Diabetes auf Grund der von mir vorgetragenen Anschauungen 
machen. Warum ich, wie der Leser erfahren hat, bei den biologischen 
Prozessen und speziell beim Diabetes mellitus lediglich die fermenthem- 
mende Wirkung der KohleiiBäure und nicht die der im Protoplasma der 
Gewebe und Organe sich bildenden Säuren, z. B. die der Milchsäure berück- 
sichtigt habe — welche ja ebenfalls, wie imsere Versuche ergeben haben, 
in geeigneter Concentration ilie Wirkung der diaatatischen Fermente zu 
hemmen vermag — versteht sich leicht Alle übrigen etwa in Betracht 
kommenden Säuren werdeJi in den Geweben vollständig neutralisirt, während 
die Kohlensaure gleichzeitig als Blcarbonat und im absorbirten Zustande 
in ausreichender Menge vorhaadeo iet unddemgemäss auch zu wirken vermag. 



rübrigt nunmehr noch, daas ich, bevor ich auf die die Therapie 
des Diabctea betreffenden Fragen etwas näher eingehe, einige Bemerkungen 
über ilie Diagnose und Prognose dieaei' Krankheit vorauascliicke. 

Die Diagnose des Diabetes mellitus ist in der Eegel eine über- 

letchte. Wenn die in diesem Abschnitte ausführlich besprochenen 

mpttitne vorhanden sind, zweifeln wir nicht daran, dasa der betreffende 

an Diabetes mellitus leidet. Jedenfalls ist die Diagnose der 

ickerharnruhr zunächst an den Nacbvveia von Zucker im Harn ge- 

BfipfL Da aber Fülle von Zuckerauascheiduüg mit dem Harn gelegen!^ 

I vorkommen, ohne d&as Diabetes mellitus vorliegt, muss man diesem 

mkte eine gewisse Aufmerksamkeit. zuwenden. Es ist bekannt, dass, 

sehen von den viel umstrittenen äusserst geringen Zuckermengen im 

I aller Menschen, auch gelegentlich unter normalen ZuslÄnden und 

i gewissen Kran kheitszustan den sogenannte alimentäre Glyeosurieii auf- 

(vergl. oben 8. 132). Worm-Muller (Lit.-Verz. No. 172 — 

ger's Archiv Bd. 36) glaubt diese physiologische Zuckerausscheidung 

pät dem Harn von der pathologischen Giycosurie scharf abzweigen zu 

Er sagt, daes gesunde Individuen nach dem Genüsse gewisser 

intitätfin von Rohr- oder Milehzueker eineu Theil derselben in der . 

änosaenen Form, d. h. wieder als Rohr- resp. als Milchzucker mit dem 

Harn ausscheiden, aber nicht als Traubenzucker, wie dies der Diabetiker 

thut. Worm-Müller fand ferner, dass bei Gesunden nach Geuuss von 

Stärkemehl kein Traubenzucker im Harn auftritt und erachtet desshalb 

den Genusa Stärkemehl haltiger Nahrung als zuverlässige Probe für die 

Diagnose des Diabetes mellitus. Dieser Satz ist — abgesehen von den 

im allgemeinen seltenen Fällen von einfacher schnell vorübergehender 

Glycosurie, für welche er auch zutriffi — in dieser Form wohl richtig, 

aber nicht in der, daes Jemand, der bei Genuas einer gewissen Menge 

fitärkemehl haltiger Nahrung keine Glycosurie bekummt, nicht an Diabetes 

leidet. Denn wir wissen, dass von den au der sogeuannleu leichten Form 

i DiabeUs mellitus leidenden Patienten häufig eine kleine, aber von 

auch eine nicht ganz unbedeutende Menge von stärkeniehl- 

Blüger Nahrung assimilirt wird. Man könnte in solchen Fällen auf die 

nWorm-MuUer alit charakteristisch für Diabetiker angegebene Eigen- 

, Rohr- und Milchzucker als Traubenzucker auszuscheiden, zurück- 

äl'en; es müssen aber darüber doch eret weitergehende Untersuchungen 

Kigeatellt werden. Aber wenn auch diesem Satz eine allgemeine Richtig- 

«it zukäme, wenn insbesondere auch die Menschen als nicht-diabetisch 

erachten wären, welche beim Gcnues von R«hr- oder Milchzucker 

täaen Traubenzucker ausscheiden, würde der betreffende Nachweis für 

[die Aerzte doch mit manchen Schwierigkeiten verknüpft sein. Betreffs 
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der difTercntielleii Diagnf>8e zwigchen einfacho', niscii TorDbei]^eiia)der 
OlycoHuric und wirklichem I>ir.l>ete« wird uns die Bcrikisidiiigiing der 
ätioIo^Hchen Verhältnisse in je^lem einzelnen Falle über numdie Schirief^. 
keitf;n hinweghalfen. Wir wissen, da«8 bei gewisseD acuten Inftctioos- 
kninkheit;en (vgl. oben 8. 174) passagere GlvcoeurieD anfbeten, wirwis^o, 
djiSH auch im Gefolge der Gicht nicht bloe Diabetes meUita^i, sondern 
auch vorübergehende Ausscheidung von Zucker im Harn beobaditet wiri 
Indessen muss man bei allen Glycosurien, aus welcher UrEache «e auch 
immer auftret>en mögen , so ausser den angeführten bei der im Gefolge 
von Ilirnerkrankungen, Körpererschütterungen, übennässigem Genäse voo 
Zucker u. s. w., sich betreffs der Prognose reso^rt verhalten. Niemand 
kann wissen, ob nicht eine Disposition zum Diabetes vorhanden ist, welche 
unt<;r dem Einflüsse der Gelegenheitsursache wirksam wird. Wir hätten 
wohl noch ein Zeiclien, durch welches wir abgesehen von dem raschoi 
V(?rHch winden der einfachen Glycosurie, dieselbe von dem Diabetes unter- 
Hch(;iden könnt^;n, das wäre die gesteigerte Ei Weisszersetzung, welche die^e 
Krankheit neben der lange Zeit andauernden Glycosurie kennzeichnet Da 
aber bei der geringen Btciigerung des Ei Weisszerfalles, wie sie bd den 
leichten Fällen des Diabetes mellitus stattfindet, dieselbe durch die ge- 
steigerte. Nahrungszufuhr nicht nur compensirt, sondern sogar derart über- 
(;ompenHirt werden kann, dass beim Diabetiker dabei sogar Fleisch- und 
Fettansatz gest(5ig(jrt werden, so wird zum mindesten för die ärztliche 
Praxis dieses differentiell diagnostische Moment in den Fällen, wo es 
nutzen soll, fiämli(;h gerade bei dem Beginn der leichten Form des Dia- 
betes, kaum Verwertbung finden. Wir werden daher Landrieux und 
Iseoveseo (Lit.-Verz. No. 93) insoweit Recht geben müssen, dass wir 
aus einer langdauerndcin Glycosurie auf einen Diabetes mellitus schliessen 
dürfen, dagegen kaim man diesen Autoren darin nicht beipflichten, wenn 
sie die Glycosurie als einen abortiven Diabetes bezeichnen, denn es gibt 
doch sicher Glycosurien, bei denen es unmöglich ist, von einem Diabetes 
zu sprechen, welcher abortiv geworden ist. Ich erinnere z. B. an gewisse 
sehr rasch vorübergehende, nacli (.V)mmotioiien des Gehirns auftretende 
Glycosurien. v. Bergmann (Lit.-Verz. No. 11 S. 483) citirt zwei der- 
artige Beobachtungen, von denen eine R ob in, die andere ihm selbst ge- 
hört, wo die Glycosurie nur einen Tag bestand, v Bergmann erwähnt 
überdies aus den Zusammensüillungen von Griesinger (Lit.-Verz. No. 63) 
und G. Fischer (Arch. g6n. 1802) unter 17 Fällen von Kopfverletzung 
10, wo die Glycosurie nur vorüb(Tg(»hend war. Es bestehen also sicher 
wesentliche Unterschiede zwischen I)iahe<,(^H und einfacher Glycosurie, und 
wenn dieselben sich, wie bemerkt, manchmal nicht sofort leicht demon- 
striren lassen, sondern sieh erst sicher heraussh^llen, wenn dieselben einen 
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1 Grad erreicht haben , so hegegnen wif eben damit einem Ereig- 
I weldiee wir rautaudis mutandie bei vielen Erkrankungen eeben. Wir 
, daHB die GlycoBurie ein SympWm ist, welches bei mancherlei 
Pankheitszuatäüden vorkommen kann, aber dann regelmässig rasch ver- 
^windet, ganz ho wie die Glycosiirien, welche wir experimentell bei 
1 erzeugen ; wir wissen andererseits, dass der Diabetes mellitus eine 
mkung ist, welche immer unter denselben Bedingungen auf Grund 
r wohl stets angeborenen, häufig ererbten Disposition, wenngleich unter 
I Einfluss verschiedener Gelegen hei tsurs ach en zu StJinde kommt. Tritt 
ne solche Gelegen heite Ursache bei einem nicht disponirfen Individuum 
', 80 entwickelt sich eine einfache Glycosurie, welche mit dem Aufhören 
■ Ursache oder auch schon früher verschwindet; tritt aber diese Ge- 
mheitaursaehe 1>et einem zum Diabetes disponirleii Individuum auf, so 
I nicht nur die Glycosurie chronisch, aondem es treten auch von vom- 
rein die übrigen Symptome des Diabetes auf. Auf diese Weise findet 
i Differenz zwischen einfacher Glycosurie und Diabetes mellitus ihre 
frklärung, und an der Hand ilieser Vorstellungen vermögen wir uns die 
Klinischen Thatsachen zu deuten, dass unter selbst gleichen Verhältnissen 
das eine Individuum eine transitorische Glycosurie bekommt, das andere 
aber diabetisch wird. Die Stärke dieser Disposition bestimmt lieini Dia- 
betes mellitus in erster Reihe auch die Prognose. Je stärker die Krauk- 
heitsanlage, uni so trüber ist unter fast gleichen Verhältnissen die Prog- 
nose. Ist der Diabetes auch unter allen Umständen eine ernste Krank- 
j.heit, Bo ist vom praktischen Gesichtspunkte aus die bereits oben (S. 131) 
Tirfthnte Klassifizirung desselben in eine leichte und eine schwere 
pfonn wichtig. Freilich schliessen diese Hauptgruppen eine Unzahl von 
^tutiiDgen ein , je nachdem die Assimilation der Kohlenhydrate in ge- 
fegerem oder höherem Grade geschädigt ist, und der Eiweiszerfall erheb- 
] oder nur unbedeutende Dimensionen erreicht 
Die Gefahren , welche den Diabetiker bedrohen, sind mannigfacher 
Der abnorme Stoffwechsel, bei dem eine grosse Reihe von Produkten 
h entwickeln, welche die von Haus aus nicht resistenten Gewebe und Ot^ane 
Dwie der damit verbundene Verlust an Kohlenhydraten undEiweiss- 
ti machen den Diabetiker auch gegen die von Aussen her drohenden 
Eahren wideratandsloser. Verfallt er »tauten Infektionen, wie z. B. der 
! oder dem Typhus, so übersteht er dieselben kaum ; zu schein- 
bar geringfügigen äusseren Verletzungen gesellen sich leicht unter dem 
Einflüsse von mikroparasitären Krankheitserregern gerade beim Diabetiker 
brandige Phlegmonen u. s. w- der schlimmsten Art; der tuberkulöse 
Prozess, dessen Krankheitserreger bdm Diabetiker einen besonders guten 
Kährboden zu finden scheint, rafft ihn häujig hin, und endlich macht auch 
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sehr oft. unerwartet ein -offenbar unter verschiede neu Bediugungen eol- 
stehender gewöhnlich rasch unter dem Bilde des Coma verlaufender Zu- 
stand dem lieben ein Ende. Wenn nun aber nichtsdestoweniger der Diab«!« 
mellitua nicht selten 10, 15, ja 30 Jahre andaueru kann, und einzelne der 
Krauken sogar während eine« grossen Theiles der Zeit mehr oder wev'm 
leistungsfähig bleiben, m> liegt das nicht allein an der Krankheiteany 
sondern auch insbesondere daran, dass eine verständige Behandlung n 
uur frühzeitig eingeleitet, sondern auch genügend lange durchgeführt w 
let die sogenannte schwere Form des Diabetes von vornherein prognoa) 
viel ungünstiger, so wird auch die der leichten Form sehr bald j 
indemeie in die erstere übergeht, wenn vom Arztedaanichtgethan wird, wup 
than werden muse. Neben der die schwere Form des Diabetes mellitus cbirsfr 
terisirenden Fortdauer dei' Glfcusurie trotz des ÄusschluseeB der Kohlen- 
hydrate, halte ich das mit ihr oft vergesellschafte Äul'treten von Aceton, 
Acetessigsäure , Osybuttersäure u. s. w-, reichliche Albuminurie, Ne^mg 
zu gangränösen Prozessen und das Fehlen des Kntephäuomeus für be- i 
sonders unsere Wachsamkeit hervorrufende Symptome. Scheint auch, 
wenn man die von Richardiöre (Lit^-Verz, No. 142, S. 651) ^li^ 
getheilte Statistik ansieht, das Fehlen der Sehnenreflese die Prognos» 
beim Diabetes nicht unerheblich zu trüben , so kann man aus den an- 
gegebenen Symptiinieii, wenigstens für die nächste Zukunft nicht eine dunJi- 
auB ungünstige Prognose stellen. Ich habe sogar öfter, als man gewöludtcii 
anzunehmen scheint, sogar mehrmals bei ein und demselben Patienten 
ein drohendes Conia diabeticura zurückgehen sehen. Relativ häufiger aber 
sieht man die anderen oben angeführten Symptome ver«chwinden oder 
sich wenigstens bessern, man sieht auch die Sehnenreflexe wiederkehren. 
Richtig bemerkt in dieser Beziehuug Rieh ardi fere, dass die Sehnen- 
reflese absolut denselben Schwankungen unterliegen, wie die Krankheil 
selber, bessert sich dieselbe uuter dem Einfiuss der Behandlung oder aas 
irgend einer anderen Ursache, so sieht man die verlorengegangeneu Reflexe 
wiederkehren. Daas man, wie dies allerdings nicht ganz kategoHscli 
Dreyfous (Lit.-Verz. No. 142, S. 1C34) behauptet, aus gesteigerten 
Sehnenreflexen bei gleichzeitiger Glycosurie schliesscn darf, duse es eich 
nicht um einen Diabetes handelt, scheint mir schon a priori nicht recht 
wahracheiulich. Jedenfalls darf man auch iü solchen Fällen nicht ver- 
absäumen, in therapeutischer Beziehung alles das zu thun, was man bei 
Diabetes mellitus abhängigen Glycosurie zu thitn hat 
I werden den Kranken die Lücken in unserem diagnoa- 
nieht Eum Nachthoile geraichen. 

ir uns jetzt zur Therapie des Diabetes mellitus, so wird 
r den von mir vorgctriigt neu Anschauungen über die Ursache 
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Diabetes mellitua gefolgt Ist , gewiss über die Indikationer , welcbe 
k daraus für die Bell an diu ng dieser Krankheit ergeben, nicht im 
^fel sein. Wenn der Diabetes mellitus in Folge einer wohl immer 
nicht selten ererbten Disposition sich entwickelt, welche 
I Erachtens in einer mangelhaften Beschaffenheit des Protoplasmas 
I eiiier daraus resultirenden ud zureichenden Leistungsfähigkeit desselben 
1 Erklärung findet, so sind damit die Grenzen fiir unsere therapeuti- 
i Beatrebiuigen gesteckt. Angeborene Fehler des Protoplasmas lassen 
I durch Heilmittel nicht beseitigen, es lassen sich die von den ersteren 
'■erzeugten krankhaften Symptome müdem, vielleicht auch in einzebien 
Fällen der Eintritt derselben verhüten, wofern frühzeitig bei den disponirteu 
Xndividuen schon diejenigen Massnahmen getroffen werden, welche wir 
behnfs Heilung der entwickelten Krankheit in Anwendung ziehen. Diese 
Massnahmen bestehen im wesentlichen dajiu, dass wir die Ansprüche, 
welche wir an das Protoplasma, d, h. an die Orgaue und Gewebe des 
Organismus stellen, der unzureichenden Leistungsfähigkeit desselben an- 
passen. Denn ee liegt ja aui' der Hand, dass ein nicht normal zusammen- 
gesetztes Protoplasma widerstandsloser ist, als ein gesundes, und dass es 
zum mindesten nicht im Stande sein wird, sich wie dieses den tn grösseren 
Breiten schwankenden, wenngleich immer in normalen Grenisen sich be- 
wegenden Reizen, welche auf dasselbe während des Lebens einwirken, «u 
accomniodiren. So erklärt es sich, warum es leider eine nicht unbedeutende 
Zahl Fälle von Diabetes mellitus gibt, welcbe unseren therapeuti- 
schen Maasnahmen gar nicht zugänglich sind, sondern mehr oder weniger 
schnell, jedenfalls unaufhaltsam und stetig zum Tode führen, nachdem die 
Krankheit einmal zur Entwickelung gekommen ist. In solchen Fällen 
ist die Krankheitsanlage, die Disposition zum Diabetes eine so intensive, 
d.h. das Protoplasma ein so abnorm funktionirendes und mit der Existenz- 
fUhigkeit des Organisnms so unverträglich, dass imsere Massnahmen als 
volIkoHimen wirkungslos erscheineu. Auf Grund der vorstehenden Ueber- 
legtmgen werden wir verstehen, warum der in dem jugendlichen Ijebens- 
alter auftretende Diabetes melb'tila relativ um vieles verhängnissvoller fiir 
die Kranken verlauft, als der in den späteren Lebensaltern zur Entwicke- 
lung kommende; denn in dem ersteren Falle versagt das Protoplasma 
bereits seine Dienste, wo seine Leistiuigsfahigkeit unter den Wecbselfallen 
des menschlichen Lebens erst erprobt werden soll; es erliegt den Schwierig- 
keiten, welcbe es zu überwinden hat, oft auf den ersten Anprall. Ferner 
wird es uns klar, warum der ohne jede erweisliche Gelegenheitsursache 
Mch entwickelnde Diabetes mellitus in der R^el unglücklicher verläuft, 
als die, bei denen eine solche nachweisbar ist, und vor Allem unglücklicher 
I die Fälle von Zuekerbamruhr, bei denen Diät^scesse, üppiges Leben. 
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vermeidl ich e Gemüth Saufregungen derEntwiekelung und dem Fortschratea 
«lea Diabetes mellitus Vorschub leisten. Wenn man aber geriule bei Kin- 
dern (cf. ReiJon — 1. e. — in 32 Fällen lOmal) relativ häu&g HtSlvag 
dea Dialwtea mellitua eintreten sieht, und Redon dies mit Recht auf üq 
sehr frühe Behandlung bei ihnen Kurückführt, so darf man hier TieIIeic)l[ 
daran erinnern, dass gerade in diesem frühen Liebensalter unter dem Ejt,. 
flusBe der körperlichen Entwickelunfr eine Besserung der Verhältm'fw ij^j 
ProtojilBsmas eher möglich ist, als in den Lebensjahren, wo dieeelbe (um 
AbBchluase gelangt ist und wo es lediglich darauf ankommt , die Orgaw 
und Gewebe des Organiamus auf ihrem Bestände zu erhalten und ihr» 
vorzeitigen Abnützung entgegen ?.a wirken. 

Es lassen sich aber die therapeutischen Indikationen , welche Ato 
Arzt bei der Behandlung des Diabetes leiten müssen, noch genau« ]im- 
cisiren. Ich habe in den vorhergehenden Aiischnitten ausein andergesäit, 
das« das im Protoplasma des Diabetikers enthaltene Oxydationsmalerial 
insofern ein schlechtes ist, als relativ sehr grosse Mengen desselben nölliig 
sind, um die zum Fortbestande des Lebens erforderliche Menge von Kohlen- 
säure zu liefern, und dass unter dem Einfluss dieser relativ ungenügfiHipu 
Kohlensäuremenge das Glycogen imd Eiwei.is, welche in dem Protopksm» 
enthalten sind, in höherem Grade verbraucht werden , als unter nomalHi 
Verhältnissen. Ich habe nämlich gezeigt, dass die Kohlensäure, eljeniw 
wie andere schwache Säuren die diastatischen Fermente in ihrer Wirkung 
zu hemmen und dadurch die Umsetzung des Glyoogeus zu reguliren ia- 
mag. Unter normalen Verhältnifisen nämlich wird — das müssen wir 
voraussetzen — unter dem Einflüsse diaatatischer Fermente gerade nur *n 
viel von dem im Oi^;aiiismuB vorhandenen Glycogen in I>extrin- und 
Zuckerarten umgesetzt, als vollständig zu Kohlensäure und Wasser oxydirt 
wird. Anders gestalten sich die Verhältnisse bei dem Diabetiker. Hier genügt 
die in dem Protoplasma sich bildende Kohlensäure nicht, um die diastati- 
schen Fermente, welche überdies meines Erachtena aus dem oben (S. 160) 
entwickelten Grunde beim Diabetiker eeteris paribus eine grössere Wirkung 
entfalten können als beim Gesunden, zu reguliren. Daher kommt es, dass 
das disponible in dem Protoplasma befindliche Glycogen — bei den leich- 
teren Graden des Diabetes mellitus nur das aus deu genossenen Kohlen- 
hydraten sieh bildende, bei den schweren Graden auch das aus den Ei- 
weiaskörpeni entstellende Glycogen — nicht vor abnormer Unisefceunf; 
geschützt wird, d.h. es wird von dem in dem Protoplasma aufgespeicherten 
o<ler sich neubildendeu Glycogen in einer Zeiteinheit mehr umgesetzt, als 
während derselben vollständig zu Kohlensäure und Wasser oxydirt werden 
kann. Diese UniaeWungsprodukte des Glycogens, welche sich von dem Gly- 
cogen dadunJi untei'ücheideii , dass sie einfacher constituirt und leichter 
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iffiieihel sind — Dextrin- und vor allem Zuckerarten — werden in 
Böige der let7;l«rwälii]teD Eigenechaft a.ufi den Parencliymen leicht und 
ehtieil in die Softemasse übergelien , daselbst Hj'perglykämie bedingen, 
hrodurch das eine Cordinalaymptora des Diabetes mellitus, die perma- 
■WDte, eventuell bei Begulirung der Diät v/rM verschwindende, beim 
I Ünt«rbleiheii dereelben sofort wiederkehrende GlycoBurie sieb erklärt. 
I Ergibt wich womit, warum bei dem Diabetes mellitus ditrcli die relativ 
1 EU geringe ICohlensäurebilduiig in dem Protoplasma der Orgaue und 
I Gewebe das Glycogen in seinem Bestände geschädigt und der abnorm 
reichlichen Zuckerbüduiig Vorschub geleistet wird , so dürfen wir ein 
GleicheK für gewisse Eiweiaflarten , die sogenannten Globulin Substanzen, 
nach den .oben (S. 13'J) gegebeneu AuaeinanderBetÄungen el)enfalla für 
wahrEcheinlieh halten, indem t>eL der relativ unzureichenden Kohlenaäure- 
entwickelung in dem Protoplasma der Organe und Gewebe des Diabetikers 
dieselben eine grössere Labilität bekommen, Ist nun auf diese Weise <lie 
Entstehung der beiden C^anlinalaymptomo des Diabetes mellitus, der üly- 
coBurie und des vermehrten Ei weiaszerf alles unserem Verständniss näher 
gerückt, so wiesen wir damit auch, dass wir mit den uns ku Gebote stehen- 
den Mitteln die Grundursache des Uebela, welche wir in einem fehler- 
haften Protopiaanm ilnd einer daraus resultirenden relativ unzureichenden 
Eohlenaäureent Wickelung gefunden zu haben glauben, nicht beseitigen 
Eötinen. Trotztlem brauchen wir aber glücklicherweise bei dem Diabetes 
Mellitus die Hände nicht in den Schooss zu legen; denn wofern die Kran k- 
leitsanlage keine zu gewaltige und wofern die Krankheit selbst nicht zu 
vorgeschritten ist, bietet eine verständig geleitete Therapie l>ei dein 
|>iabetes mellitus relativ sehr, erfreuliche Sesultiite. Das Heil der Kranken 
■ weder iu irgend einem spezidschen Heilmittel noch überhaupt 
1 der Apotheke; soDdern, wenn wir imseren Diabetikern ausserordentlich 
' viel zu nützen vermögen, m> verdanken wir dies einem sorgsam geleiteten 
Regimen im allgemeinen und iu erster Reihe euier vei'ständig ein- 
gerichteten Diät Die Erfahrung ist hiev, wie fast überall in der Therapie. 
r Tlieorie vorausgeeilt. Während aber l>etreffs einer Reihe die Eruäh- 
nmg der Dial»etiker betreffender Fragen die Ansichten der Aerzle volj- 
(ommen oder doch fast vollkommen übereinstimmen , gehen dieselben in 
md doch recht wesentlichen Beziehungen weit auseinander. 
Cl. Bernard (Lit-Ver?.. No. 15, S. 425) hat im allgemeinen den 
maligen Stand der Wissenschaft fiir unzureichend erklärt, um den Ein- 
:s der Ernährung auf deu Diabetes mellitus zu ermessen. Ich hoffe 
3n, dasa es nunmehr an der Hand der von mir in dieser Abhand- 
Uig vorgetragenen Anschauungen nicht schwer halten wird, die Nähr- 
jn Dialti'tikci auizusuehen, welche für ihn die am besten zu- 
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sagende iat unil die StreHpunkte zu entBcheiden, welche betreflä der bam 
DiabeteB ku wählendeu Ernätinuigemel.hode zwischen den Beohachtem Iw- 
stehen. Wenn mau, wie ich es gethaii, die verechiedenen in dieaer Bf- 
Ziehung existirendcD Vorschl^e imgewendet und geprüft hat, so iianuni 
man zu der UeberKeugung, dase verschiedene Methoden gut , eine Aiije 
allein aber nur die beste ist. Die diätetischen MaHsnahmen, welfJie icb 
bei dem Diabetes mellitus empfehle, basiren also nicht etwa auf apriiirisli- 
sehen Ännatunen und sind nicht das Keaultat theoretischer Krwägun^ 
Bondara zahlreicher praktischer Erfahrungen in der Hospital- und couaul- 
tativen Praxis, Es kann diesen Vorschlägen gewiss nicht zum Vorwoif 
gereichen, wenn sie mit uuseren Anschauungen über das Wesen des K»- 
hetes übereinstimmen. Meine Vorschläge über die beste bei der Emih- 
rung der Diabetiker zu wählende Methode sind nicht neu, sondern üind 
seit langer Zeit von Einzelnen, in neuester Zeit von Vielen geübt Worden. 
ludeTn ich aber diese Methode auf eine festere Basis stelle, wird ea, wie 
ich hotfe, immer mehr gelingen, dieselbe zum Gemeingut der Aerate ai 
tnachen und ihr die ausgedehnteste Anwendung in der Praxis m 
sichern. 

Bei der Ernährung der Diabetiker tret«o Album inate und Fett* 
in den Vordergrund, Kohlenhydrate treten ganz oder fust gm 
zurück. Bereits J. Rollo (Ueber die honigartige Harnruhr. Deutsch T. 
Ingler, l. Theil, Stendal 1801. S. 193) empfahl diesen Kranken thieri- 
sche Speisen und thierische Fette , hei gänzlicher Enthaltung mo 
jeder Art vegetabilischer Dinge, er wünschte fast esciusiv Speck tintl 
überdies ranziges Fett Diese Vorschrift ist nicht so ganz in unserem 
Sinne. Indem Rollo angibt, dass diese Massnahmen durch den Gebrauch 
alkalischer kalkiger Substanzen oder gebrannter Austern schalen noch 
wirksamer gemacht werden, gibt er damit freilich ein Mittel an, wodurch 
man bis zu einem gewissen Grade den durch den Genuas ranzigen Fettes 
entstehenden Uehelstäuden entg^enwirken kann. Der um die Lehre und 
Behandlung des Diabetes mellitus hochverdiente W, Prout (Lit.-Vere. 
Na 134 6. 143) sagt: „Es ist bemerkensvceith, dass fette Substanzen c^ 
den Diabetischen so gut bekommen. Dej' häufige Genuss der Fette verureacht 
gewöhnlich vermehrte dpeichelabsonderung und vermindert dadurch den 
i]uätcndNi DursL Werden sie vertragen, so eraeugen sie im Magen ein Ge- 
fühl von Bpfrietligung, was andere Nahmngsstoffe nicht thun. Vielleicht ist 
di« Butter die angenehmste Fnrru, in der sie genossen werden köunen, 
und diwii' kniin in den geeigneten 'Umständen in reichlichem Mas^e er- 
laubt werden, Bekumuien fette Stofie, wie es zuweilen der Fall ist, dem 
Kranken nicht, so müssen sie sorgfältig vermieden werden." Ferner hat 
A. Uouchnrdat (Uu-Vent, No. 22 8. 173 «. 212 und No. 23 S. 201) 
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Dichtigkeit der Fette in der Diät der Diabetiker aDerkannt, nur warnt 
1 dem Uebermaas; er begnügt sich mit dei' Darreichung von 160 
) g Fett in 24 Stunden und sorgt dafür, daas daseeJbe in Ver- 
mg mit den Appetit anregenden Speisen genossen werde. Wir gehen 
t daraus, daan Bouchardat eine das Uebliche weit überragende 
(aenge den Diahetikem gestattet. Ich erinnere aber daran, dassVoit 
sr halt, dem Arbeiter neben i Iti g Eiweiss statt 500 g 
mehl unti 5(i g Fett nur 350 g Kohlenhydrate mit 200 g Fett zu 
In England hat Beuce Jones (Lit.-Verz. No. 74 S. 103) den 
des Fettoa beim Diabetes mellitus auf Grund folgender Erwäg- 
ungen empfohlen. Es sollen Substanzen gegeben werden, welche keinen 
Zucker bildea können und speziell Fette, weiche bei der Aihmung ver- 
»erthet werden köuneu. In Deutschland hat M. Traube (Lit-Verz. 
No. 157) zuerst vor Allen dazu beigetragen, die Wichtigkeit der Fette' 
fiir die Ernährung der Diabetiker zu betonen. Er hebt hervor, dass für 
dieselben die ausschliessliche Ernährung mit den sogenannten Proteinver- 
bindungen des Thier- uud Pflanzenreiches nicht gentigend sei, da auch 
*lie au Diabetes I^eidenden des Gcnusaes stickstofffreier Substanzen sich 
nicht etitsclilagen können, und dass bei diesen Kranken statt den Amy- 
]um und verschiedener Zuckerarten Fette zu verwenden seien, weil 
dieselben nicht wie die erstgenannten stickel'OfHreien Nahnmgsstoöe beim 
Diabetes mellitus aus dem Organismus entfernt, sondern zu dem bei 
weitem grössten Theile nicht nur verdaut, sondern auch im Organis- 
raus weiter verwendet werden. M. Traube wies nämlich nach, dasa 
die Fäces eines Diabetikers, welcher täglich von Speck ^/g und von 
Butter und Wurst je '/* Pfund zu sich nahm, kaum ein Loth Fett 
enthielten, so dass als höchst wahrscheinlich anzunehmen ist, dass 
die Verdauung des Fettes beim Diabetes keine von der Norm abweichende 
ist, Block (Lit.-Verz. No. 18) hat ilie von M. Traube gemachten 
Beobachtungen lediglich bestätigt Faucon n eau-Dufreane hat betreffs 
der Fette noch hervorgehoben, dasa sie nicht wie die anderen Eestand- 
theile der Nahnuigsmitlcl grösstentheila bei der Verdauung in das Blut 
der Pfortafier übergehen und durch dieses der Leber zugefiihrt werden, 
sondern dass sie von den Chylusgetasaen aufgenommen, durch diese in 
das Blut gelangen , ohne vorher die Leber zu pasairen. Obgleich somit 
auf die Bedeutung des Fettea iur die Ernährung der Diabetiker eigentlich 
in mehr als ausreichender Weise hingewiesen war, so gebührt doch A. 
Cantani (Lit-Verz. No. 30) das Vei-dienst, fiiir die Verallgemeinerung 
der für die ärüthche Praxis beim Diabetes mellitus so wichtigen Thataache 
nicht nur in seinem eigenen Vaterlande, sondern auch bei uns sehr viel 
_bfflgetragen zu haben. Cantani verlangt, dass der Diabetiker, gleich- 
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giltig, ob er fett oder mager sei, Fleisch und Fett und nur diese in 
eeiuem Speisezettel aiifiiimrat ; er lästit mit dem Fleieche zueamiuen Oliven- 
öl und alle Ar1«n animaliseher Fette geniesaen. Er empfielilt dicBelben 
iü der grijsstmöglichsten Menge, indessen mit Ausnahme der Butter, weil 
sie immer Spureu von Milchzucker enthalt«. Dies Verbot der Butt«r in 
aber weder nützlich, uoch gerecht, denn die Butter ist dasjenige Fet*, 
welches die allermeiBten Menschen gern genieesen, und durch welches sie 
sich aucli in der Regel mit dem Oenuss einer fettreichen Diät und anderer 
Fette befreunden. Das Verbot der Butler ist aber vor allem durchaus un- 
berechtigt In guter ungewakener Tischbutter sind nümlich etwa 0,5'/, 
Milchzucker enthalten, in dem Fleische aber kommen ja regelmäseig 
Kohlenhydrate in fiiier im Durchschnitte ebenso grossen, bisweilen reich- 
licheren Menge vor. Bekanntlich sind ausser dem Inosit auch Glycogsn 
und seine nächsten Umwaudelungsprodukte , nämlich Dextrin. MalUwa^ 
Ti'aubenzucker in dem Fleische nachgewiesen. Wissen wir doch (vergj 
oben S. 133), dass der Muskel selbständig, unabhängig von der Leb^f 
Glycogen zu bilden vermag. Besonders bei mageren Diabetikern utt«/ 
solchen, deren Verdauung daniederliegt, lässt Cantani die Fette, um sie 
I verdaulicher zu machen, in pankreatinirtem Zustande gebrauchen, d.h. 
er lässt eine gewisse Menge von Schweinefett zusammen mit frischwu, 
fein zerkleinertem Pankreas "vom Kalb, Lamm, der Ziege oder dem Oehsen 
drei Stunden oder länger digeriren und nachher das Ganze leicht am Feuer 
rösten. Cantani berichtet, daas sich mehrere seiner Kranken durch 
dieses Nahrungsmittel sehr erholt hätten. Besonders in solchen Fällen, 
wo das dargereichte Fett nicht resorbirt wird, wo sich grössere Fettraengen 
im Stuhle finden, wie das bei gleichzeitigen schweren Afi'ektionen des 
Pankreas beobachtet wurde (cf. A. Bouchardat, Lit-Verz. No. 23, 
8. 201 und S. XCVIII, Note XVHI), wird man von dem Vorschlage Can- 
tani's, die Fette in pancreatisirtem Zustande gemessen au lassen, Ge- 
brauch machen müssen. 

Trotz aller dieser eindringlichen Empfehlungen des Fettes hat das- 
selbe in iler Kost'irduung der Diabetiker noch lange nicht die gebührende 
Würtligung eri'aliren. Bis zur neuesten Zeit hat man dasselbe von vielen 
Seiten, wo nicht geradezu verpönt, so doch ignorirt, oder zum mindesten 
auf seine gj'osse Bedeutung nicht hingewiesen (vergl. z. B. v. Frerichs, 
Lit.-Verz. No. 55, S. 261). Ich habe das Fett hier in erster Reihe 
erwähnt, nicht weil ich meine, dass dasselbe das adäquate und vor- 
wiegtindeste Nahrungsmittel für den Diabetiker sei, sondern deshalb, weil 
ex in der nnturgomässesten und ertahrungsgemäss auch in der wirk- 
samsten Weise der dia betisohen Anlage entgegenarbeitet. 1 
Denn indem durch den Fettgenuss ein Oxydationsmaterial in den Oi^ 



muB eiugefüirt wird, welches, ohne ein ziickerbildendfö Zwiechea- 
idnkt zu lieferu, zu KohJensilure un<i Wasser verbrennt, liefert es zugleich 
\ den von inii' vorgetragenen Anschauungen den wirksamateu Schutz 
[ den Glycogen- uud Eiweissbestand dee Diabetikere. Als natürliche 
äquenzen dieser Wirkung mindert es den Hunger und den Durst 
t Diabetiker uud wirkt der Autophagie entgegen. Diese Thutsacheu, 
I Jeder, der es will, täglich bei seinen Diabetikera beobachten kann, 
der Hand meiner Ausein andersetaungen die Theorie in zu- 
juatellender Weise. Wer den Diabetes -Kranken nicht Fette verordnet, 
ig Erachten a geradezu einen Fehler. Ich halte die von A. Bou- 
irrtataugegebene Menge von 150 — SOOgFett in 24 Stunden fürdurch- 
. Fett ist dasjenige Nahrungsmittel, welches, wenn auch nicht 
Bfaeliebiger, so doch in reichlicherer Menge als unt^r normalen Verhältnissen 
B den Diabetikern genossen werden darf, vorausgesetzt, daas die Ki-anken 
tt dem FettgenuBS nicht fettreich und blutarm werden. Bekanntlich 
1 die Diabetiker, wie bereite von Rollo hervorgehoben und von Can- 
pi,Boucheron(Lit.-Verz.No. 24) U.A. bestätigt wurde, von Fleisch nicht 
Oviel zu sich nehmen, als man auf Grund vieler Diät Vorschriften, welche fiir 
diese Kranken gegeben worden sind, und in denen das Fleisch ohne weitere 
Einschränkung zu den „erlaubten" Nahrungsmitteln gerechnet wird, 
denken möchte. Der Rath, welchen man den Diabetikern oft geben hört : 
„er möge nur recht viel Fleisch essen. Fleisch mache kräftig, hebe die 
ZuckerauBscheidung auf u, s. w." ist in dieaer Form nicht nur unrichtig, 
sondern geradezu für die Kranken verhängnissvoll. Eine Diät, welche 
unter Ausschliessung oder grösstmögÜcher Einschränkung der Fette und 
hochgradiger Bescbräukung der Kohlenhydrate den Diabetiker auf eme 
last ausschliessliche Fleischkost setzt, führt den Kranken vorzeitig dem 
Grabe zu. Wenn nun Naunyu (Lit.-Verz. No. 159, S. 183) für die- 
strenge Fleischdiät beim Diabetes eintritt, so geht doch daraus, dass er 
gleichzeitig angibt, er habe sich genau nach den C a n t a n i'schen Diät- 
Torscliriften gerichtet, unzweifelliaft hervor, dawa er neben dem Fleisch- 
durcbaus den Fettgenuss nicht vernachlässigt habe. Ist eine fast aus- 
schliessliche Fleischdiät überhaupt zu widerrathcD, uui wie viel mehr nicht, 
bei dem Diabetes niellitue. Die Nachtheile einer solchen Diät (sogen. 
Bantingdiät) sind allbekannt, v. Voit sagt (Lit-Verz. No. 160, 
S. 316), dass bei eiuer solchen Diät die grösste EiweisSEufubr nicht aus- 
reicht, um den Körper auf seinem Eiweissbestande zu halten. Nun hat 
ja freilich v. Voit dieses Urtheil später niodifizirt (Lit.-Verz. No. 161, 
8. 21), indem er sagt, dass die Bantingkur keine Inanitionskur sei, wo- 
fern man , nachdem der Kranke fettarm geworden sei, mit derselben ver- 
dächtig ist und der Nahrung mehr stickstoiftreie und zwar mehr Kohlen- 
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hydrate zusetzt v. Voit hat daher diese von ihm inodifizirte BaDtjnn- 
kur bei der Behandlung der Fettleibigkeit empfehlen zu durleu geniriiil 
Ich habe meine Bedenken gegen eine solche Diät bei der Behaoillii»^ 
der Fettleibigkeit a. a. 0. (Lit-Verü. No. 45, B. 36) geltend gemiplii; 
ich komme hier darauf zurück , weil ich diese modifizirte Baiitingbur ^ 
radezu für geeignet halte, bei Fettleibigen, welche zum Diabetes mdlili» 
diBponirt sind, der Eutwickelung desselben Vorschub zu leisten. Da* bd 
bestehendem Diabetes mellituä eine solche reichlichere Zufuhr von Eobl«)- 
hydraten nicht lüthlieh ist, darauf komme ich später zurück, bt «1h 
<Ue fast ausschliessliche Eiweissnuhrung wegen der dabei eintreteDileii t» 
reichlichen Eiweisszersetzuug, wozu der Diabeteskrankc aus dem von mit 
mehrfach hervorgehobenem Grunde (vergl. S. IbH) besonders disiKinirt, 7,u ver- 
werfen, so hat dieselbe gerade bei dieser Krankheit auch noch aoden 
Gefahren. Gaiitani hat es besonders hervorgehoben, dass bei den Zucker- 
kranken die Zuckerausscheidung durch deu Hara sich um so mehr sti-igert, 
je mehr Nahrung sie zu sich nehmen, auch wenn dieselbe ledigUdi atu 
Fleisch besteht. Die Beobachtung von Cautani ist an der Hand der 
von mir vorgetragenen Aniichauuiigen durchaus verstäudlich. Dagegen winl 
natürlich so viel an Eiweiss den Diabetikeru verabreicht werdeu müsMn, 
als uothwendig ist, mn sie nicht nur auf ihrem Bestände zu erfialtm 
uod der Inauition eutgegeo zu arbeiteu, soiideru um die erlittenen Ver- 
tust« auszugleichen. Der reichliche Fettgenuss ermöglicht es mit geringeran 
Eiwelssmengen nicht nur dasselbe, sondern sogar unendlich viel mehr lu 
erreichen, als mit reichlicheu Eiweissmengen allein. Die Fettfi sind fut 
den Diabetiker die Haupt- und wie einige wollen, wenigstens für eine 
gewisse Zeit die alleinigen Repräaentanten der atickstoSYreien Nahrungs- 
mittel. Der einflufisreichste Vertreter dieser BehandluogsmethodeiBtCanlani, 
Er gestattet für eine gewisse Zeit lediglich den Genuss vou Fleisch und 
Fett Wie bereits hervoi^ehoben wurde, verbietet er sogar wegen ihres 
Gehalts an Milchzucker den Diabetüem die Butter. Da aber Cantanl 
zugibt, dass dieses Regimen, welches in dem absoluten Ausschluss der 'i 
Kohlenhydrate besteht, nur zeitweise ertragen wird, so kehrt er nach einer ! 
gewissen Zeit in geregelter Weise allmälig zu einer gemischten Diät zurück, und | 
zwaraoll diese Rückkehr erst dann stattfinden, nachdem der Zucker mindestens | 
seit 2 Monaten verschwunden ist. Die ausschliessliche Fleisch- und Fett- | 
diät dauert in den leichtesten Fällen zwei, sonst in der Regel drei, in "j 
den schwereren 6, bisweilen 9 Monat; alsdann werden zuerst ^TÜne Ge- | 
müse erlaubt, wie Spinat, Cichoreum, Kopfsalat, Blattpflanzen und nach < 
diesen erst Gemüse , welche längere Stengel haben. Einen Monat später 1 
kommt gegohrener Käse in die Reihe der erlaubten Nahrungsmittel, sowie ' 
alUir herber Rolhivein, nach weiteren 14 Tagen Nüsse und Mandeln. 
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|Bch einem oder zwei weitereu Monaten werdeu saure und wenig zutiker- 

löge Früchte, wie Vogel-, Stachel- und Erdbeeren, Pfirsichen, saure 

. s. w., endlidi Birnen, Pflaumen, grüne Bohnen und Erbsen, 

laten, Melonen, Kürbia und Gurken erlaubt, MindeBtena 14 Tage 

einen Monat später dürfen die Patienten ad libitum Milch und 

Milchspeisen iiehiiieD. Nur wenn der Urin zuckerl'rei' ist, gibt 

ntani etwas Aniylaceen, womit man laugaani steigt, die aber t'flr die 

ibenszeit beschränkt bleiben müssen. Für Dtabetesreconvalescenten, 

lehe sich absolut des Brotes nicht entschlagen können, empfiehlt C a n- 

tani das Pav/sche Mandelbrot, ein nach seiner Ansicht nicht gutes, 

aber zulassbares SuiTOgat für unheilbare und ungelehrige Patienten. Eier 

gestattet Cantaui nur in leichten, weniger hartnäckigen Fällen. 

Diesen Vorschlägen von C'antan i haften folgende grosse Uebelstände 
an. Erstens ist eine reine Fleisch- und Fetitiiät in der von C'antani 
geforderten Weise, sogar mit Ausschluss der Butter selbst für zwei, ge- 
schweige denn für 6 — 9 Monate kaum zu ertragen, und zweitens liegen 
'Q der Rückkehr zu den seitlier absolut verpönten Nahrungsmitteln nicht 
'lur grosse ßchwierigkeiteu, ßondern auch gewisse Gefahren , den mühsam 
grossen Opfern errungeueu Erfolg zu zerstören. 
Es ist mir daher praktisch erschienen, den Patienten durch die 
ischaltung einer gewiaseu Menge von Kohlehydraten in ihre Kostration 
eine Ernährungsweise anzubieten, bei welcher sie Jahre lang und ihre 
ganze Lebenszeit hindurch beharren können. Die Erfahrungen mit der 
dem verstorbenen Hamburger Arzte v. Düring (Lit.-Verz. Ko. 39) 
tpfohlenen Heilmethode des Diabetes, der er bedeutende Erfolge nach- 
it, welche, obwohl sie paradox eracheimen, auch vonCantani nicht 
[gezweifelt werden, haben jedenfalls bewiesen, dass trotz des Genusses 
von relativ vielen Kohlehydraten der Zucker aus dem Harn verschwinden 
und die diabetischen Symptome rückgängig werden können. Während 
Ca n t an i's Behandlungsniethode im wesentlichen mit den aufgezählten 
diätetischen Vorschriften erschöpft ist, denen er nur als Adjuvana iu 
schweren und hartnäckigen Fällen die Milchsäure biniufügt, gehören 
zu dem v. Düring'aehen Regimen eine Reihe von Vorschriften betreffs 
des übrigen Modus vivendi, welche mit der Emälirunga weise aufs engste 
verknüpft und für deren Erfolg unerlässlieh- sind. Ich werde auf diesen 
ikt später zurückkommen. Auch Ca ntani bezeichnet als die guten 
n des v. Düriug'scheu Regimens die geringe Menge der Nährstoffe 
seine hygienischen Maasnahmen. 
Sind nun in dem Vorstehenden bereits im allgemeinen die Grund- 
enthalten, welche ich bei der Kostordnung der Diabetiker einhalte, 
erscheint es doch angemessen , für die ärztliche Praxis einige weitere 
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Anhaltepunkt« zu gebeu. Das Pobttulat, welches ich bei der geeuniulea 
Diabatestherapie für die wichtigste Bedingimg zimi Geliugeo derselbai 
(•rächte: ist die von Rollü, Prout (Lit.-Vera. No. 134, S. 14-^), Csn- 
tani und v. Du ring geforderte Einschränkung der Nahrungszufuhr wi 
das absolut Noth wendige, d. h. der Diabettker muBB so viel genieBnen, hIi 
erforderlich ist, um die Inanitiun zu verhüten, und er darf so viel p- 
niesBen, als er zu aBaimiüren vermag, was sich bei steigeudeai Kürjier- 
gewicht durch zunehmende körperliche und geistige Lcistuiigsfahigkeil uiid 
den Rückt;ritt der bekannten diabetischen Symptome kundgibt — Dwt 
der Diabeteekranke langsam essen , gut kauen ujusb u. s. w. sind Fonle- 
rungen, welche der Diabetiker noch mehr als der Gesunde zu eriÜUai 
hat. Der Genuas einer entsprechenden FetUnenge, die bis auf löU jt 
2(10 g pro die Bteigen kann, ist aus dem obeu beieitn angegebenen Gniuite, 
das beste Mittel, um der causalen Indikation zu genügen. Es gibt üba- 
dies kein besseres Mittel, um den Hunger und Dui-st herabzusetÄeu. Icli 
lasee den Diabetiker Fett iu ieder demselbeu convenii'cndcn und bekniiini' 
liehen Fonn geniessen. Man braucht selbfitredend nicht gleich oiit ilcro 
Maximum anzufangen. Das Fett bekommt den Diabetikern in der Rr^l 
ausserordentlich gut. Sie leisten häuüg fast Erstaunliches in der Ver- 
tilgung von Fett. Ich erinnere mich nur eines Kranken, der überhaupl 
Supserst hartnäckig und widerspruchsvoll war, welcher den Fettgenuss per 
horrescirte. Butter und andere thierische Fetle vergeh ietlener Art, felter 
Schinken, Knochenmark, Speck, Nierenfett vtmi Kalb u. s. w. finden ihie 
Liebhaber und bringen auch eine gewisse Abwechselung in den FettgeaUBL 
Als eine häufig sehr angenehme Form des Fettgenusses sehe ich fett 
zubereitete Gemüse an. Es gehören hierher die Triebe, Stengel, Blätter 
der verschiedenen Pflanzen, welche als Eohlarten ^Spinat und Büben- 
stengel) bekannt sind, sowie ferner die Salatkräuter. Sie enthalten sehr 
viel Wasser und im Verhältniss zu den stickstofffreien Stotieu mehr stick- 
stoffhaltige, als die Knollen und Wurzeln. Da sie selbst sehr fettarm sind, 
können bei der Zubereitung derselben grössere Mengen Fett verwandt werden, 
bei den Sniateii, Pflanzenöle (Provenceröl oder Mohnöl) hei den Gemüsen 
Butter oder andere thierische Felle. Mehl muas bei der Zubereitung der 
Gemüse vermieden werden und kann durch Eigelb luid Bahm, was schon A, 
Bouchardat (Lit.-Verz. No. 22, S. 212) rätb, ersetzt werden. Es kann 
auf diese Weise jedenfalls von dem für den Diabetiker so werthvollen 
Fett WMt mehr eingeführt werden. Der Nutzen desselben wtf^t den Nach- 
theil der geringen Menge von Kohlenhydraten bei weitem auf. Dieselbe 
ist in diesen Vegetahiliea eine sehr geringfügige, wie ja ihr Nähnverth 
mich doshalb kein sehr erheblicher ist, indem dieselben nur unvolll 
ausgenutzt werdeu. 
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Natürlich niüssmi aJlc genoBsenen Feite bester Qualität Bein, Daua 
h«) inaD sie auch bei Hyepeptiacheii ZustäudeD, welche hei Diabetikern 
hinflger vorkommeu, als man vielfach aunimnit, nicht ku fürchleu. Ich 
darf in dieser Br^iebung auf das, was ich iu meiner Arbeit über die Be- 
handlung Jer Fettleibigkeit (Lit.-Verz. No. 46, S. 120) gesagt habe, ver- 
ireieen, dase raaa bui dyspeptiacheu Zuständen mit dem Geiiusse der Ge- 
müBe voraichtig sein muss. Dass mau überhaupt den individuellen Verhält 
Ksfiii BorgaaniBt Rechnung y.a trftgeu hat, braucht hier nicht naher aua- 
g^ührt zu werden. Daa Fett wirkt gewöhnlich zugleich auf die in der 
Begel bei Diabetikern vorhandene hartoäckige Stuhlverstopfuug günstig. 
Geniesst der Kranke eine so grosfle FettraLion, und sorgt man fiir eine 
enfeprechende Muskelthätigkeit desselben (s. u.), so kann mau ihm eme 
Weine Menge Brut ohne Nacbtbeil gestatten. Ich bin über 100 g Brud 
pro Tag nie herausgegangen, und wenn ich mit dieser Menge beginne, so 
oia ich bestrebt, dieselbe hemuterzu drücken, und ich kann sagen, dass es 
gewöhnlich aiendich leicht gelingt, die Kranken auf eiu er Tages menge von 
60—80 g Brod zu halten. leb rathe ihnen gewöhnlich, dabei Weiss- 
Qkk] zu wälden. Dasselbe wird in niöglichät dünne Scheiben zerlegt, ge- 
frostet und mit reichlicher Butter geuoesen. Von den Brod Surrogaten bin 
ich absolut /u rückgekommen, mag es sich nun um Mandel-, Kleien- oder 
Eleberbrod, Brod aus Isländisch Moos oder aus Iiiulin handeln, und zwar, 
weil sie entweder schlecht vertragen werden oder das Versprochene — 
d. h. amylumtrei zu sein — nicht halten oder durch ihren fast vmer- 
eohwinglichen Preis ihre Anweudung fast unmöglich machen. Ich will 
hier übrigens bemerken, dass Fiirbringer (LiL-Vera. No. 57, S. 503) 
ein „rein mediKinisches Kleberbrod ohne jede Spur eines Mehlgehalt«s" 
aus der Fabrik von Bassermanu, Herrsche! und Dieffenbacher 
(Mannheim) und ein euglisehes, anscheinend gleicbwertbiges Präparat er- 
wähnt Die Eiweisszufuhr geschieht meist in der Form von Fleisch oder 
Fisch. Ich bevorzuge die fetten Fleischaorten so weit sie dem Kranken 
aogcnehm oder bekönunlich sind. Die Menge des Eiweisscs wird nach 
den bereits angegebenen Indikationen den iudividuelleu VerhältJiisseu des 
Patienten entsprechend festgestellt. Wo es vertragen wird, kann Eigelb 
gelegentlich in die Kostordnung eingeführt werden. Es mag hier die eigent- 
lich selbstverstündbche Bemerkung Platz finden, dass, wie überhaupt, ins- 
besondere auch kein Diabetiker behandelt werden sollte, wenn nicht der 
Arzt genau über die prozentische Zusammensetzung, die Kostration und 
die Verdaulichkeit der Nahrungsmittel, die er empfiehlt, sowie auch über 
den Nährgeldwerth derselben unterrichtet ist. Die graphische Darstellung 
dieser Verhältnisse von J, König (Lit.-Verz, No. 79) gibt dem prakti- 
flchen Arzt« in compendiöser Weise darüber die nothwendigete Auskunft 
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Uoter Berücksichtigung dieser YerhältniBse kanii auch dem ärmeren Dja- I 
betiker sein hartes Loos für relativ wenig Geld zuni iiiiudet^teii eebr m- I 
mildert werden. Ich führe noch ei neu Küchenzettel an, derselbe soUnidu 1 
ali^ Paradigma iur alle Fälle von Diabetes melJituH dienen, eondem uur I 
die Ernährungsweise nach den besprochenen Prinzipien veraDschaulic^eu: I 

Ä. 1. Frühstück: 1 Tasse Kaffee oder Bchwaraeu Thee (100— IWI g) 1 
ohne Milch und ohne Zucker. Von dem als Surrogat für den Ziickec 1 
empfohlenen Saccharin habe ich nur selten Gebrauch gemacht DenDi»- I 
betikem den Zucker abzugewühnen, macht in der Kegel die relaüv gf. 
riogfiten Schwierigkeiten, von einigen Diabetikern wurde Saccharin indest 
als ein werthvolleß Surrogat, dessen sie sich nicht entschlagen wollten, Im;- 
eonders auch bei der Zubereitung der Gemüse gerühmt, Dazu 30— SOggf- 
röstetes Weiss- lev. auch Graubrod) mit sehr reichlicher ca. 20— 3U g 
Butter. Dazu ev. ein Eigelb oder etwas fetter Schinken oder Mettwurrt. 

B. 2. Frühstück: Dasselbe ist am besten den Kranken abio- 
gewöhnen , wofern dieselben noch bei guter Ernährung sind ; ev, iat mu 
Theil des ersten Frühstücks später zu geniessen, sonst eiue Tasse Bouilliw 
und ein Eigelb. 

C Mittagessen: Bouillon mit Eigelb odej' Knochenmark oder mit 
beiden. Der markhaltige Knochen wird nur etwa '/a Stunde lang gekoctl, 
so daaa das Mark in fester Form servirt werden kann ; der Fleischbrülib 
kann ev. auch etwas Pepton hinzugesetzt werden. Fleisch, gebraten, ge- 
kocht, gedünstet vom Rind, Schwein, Hammel, Kalb, Geflügel, Wild, Be- 
vorzugiuig fetten Fleisches : die Saucen sollen statt des Mehles mit Ei- 
gelb oder Rahm Kuhereitet werden. Fische mit Butter bilden eine gut« 
Abwechselung. Ich gestatte zum Mittagessen ca. 180 g des in der an- 
gegebenen Weise zubereiteten, natürlich knochenfreien Fleisches, dazu eins 
der angegebenen Gemüse , fett zubereitet ; die dabei zu verwendende 
Fettmenge wird dem individuellen Verhältnisse angepasst. Es gibt Diabetiken 
welche kein fettes Fleisch, wohl aber mit reichlichem Fett zubereitetes 
Gemüse mögen. Diese Dinge müssen in jedem einzelnen Falle ausprobirt 
und geregelt werden. Die Speisen werden so weit gesalzen und gewürzt, 
als zum Wohlgeschmack nothwendig ist. Wo es ohne Nachtheil geschehen 
kann, lasse ich die Kranken, insbesondere auch solche, welche sich mit 
einem sehr geringen BrmJquautum zufrieden geben, beim Mittagessen stall 
des Gemüses etwas Purfc von Hülsenfrüchten geniessen, welche nicht nur 
als Eiweissträger einen grossen Werth haben, sondern welche auch eine 
fette Zube«itiuig vertragen und in dieser gern von den Kranken genommen 
werden. Salate in der angegebenen Weise zubereilet (Oel, Essig, ev. mit 
saurem Rahm) können die Gemüse ersetzen oder daneben genossen werden. 



STicb Tisch oder im Verlauf des NaclimittagB eine Tasae Kaffee oder 

Bthffarzer Thee, 

D.AbendeBBen:EineTasBeTheeoderBoui]Ion, etwas EratcD, Schinken 

«der Käse oder ein Ei oder Fisch oder Caviar, 30 — 50 g Brot mit 20 

liis 30 g Butter. Abends ist die Brodration in der Regel leicht zu be- 
schränken. 

Gegen den GenuBS von kleinen Mengen Kernobst (Aepfel, Birnen 
u. s. w.), sowie der Terechiedenen Beereuarten iat im Allgemeinen, beson- 
ders bei den leichten Fällen des Diabetes, von denen sogar ein grosser 
Theil der dabei genoseeneu relativ geringen Menge von Traubenzucker 
aseimilirt wird, nichts zu erinnern. Die Laevulose, welche bei dem Kem- 
<ibfit vorherrschend zu sein scheint, wird gauü assiniilirt, und von dem in 
(fen Fruchten entlialtenen Rohrzucker wird nach E. Külz (Lit.-Verz. No. 
84, S. 156) auch ein Theil umgesetzt E. Külz sagt, im ungunatigsten 
Falle erwächst dem Diabetiker nur ein halb so grosser Schaden, weau er 
Bin bestimmtes Quantum Rohrzucker zu sich nimmt, als wenn er dieselbe 
Adenge Amylum resp. Traubenzucker geniesst. E. Külz weist darauf 
tin, daes die jGemüee, welche den Zucker als Rohrzucker enthalten, wie 
z. B. die Möbren, dem Diabetiker nicht so ängstlich wie bisher zu ver- 
bieten sind. Da von den allermeisten Diabetikern — von allen, welche 
ich gesellen habe — nichts so schwer empfunden wird , wie die völlige 
Verzichtleistung auf Brod, ea entziehe ich denselben lieber das Obst und 
rohrzuckerhaltigen Gemüse, wie Möhren, da der Bedarf an Gemüsen in 
anderer Weise (s. o. S. 201) leicht zu decken ist, und sie sich mit der 
Entbehrung von Obst besser abfinden. Hier muss mit den individuellen 
Bedürftilssen jedes Einzelnen gerechnet werden. Wird man denselben in 
dieser Weise gerecht, so erreicht man, dass die Kranken die fiir sie er- 
forderliche Diät Jahre lang ohne Murren und ohne Exce^e zu begehen 
anhalten. 

Was den Genuss der Alkoholika anlangt, so ist das Bier unter 
allen Umständen zu verbieten, Bouehardat (Lit-Verz, No, 22, 8.173) 
gestattet seinen männUchen erwachsenen Diabetikern im Mittel L — 1,5 
Liter älteren rotheu Bordeaux- oder Bui^nderwein in 24 Stunden. Er 
mdnt, daae die in dieser Quantität Wein enthaltene Alkoholmenge ge- 
nüge, um bei fettreicher Nahrung die stärkemchlhaltigen Nahrungsmittel 
zu ersetzen. Bei der Schwierigkeit, zu billigen Preisen bei uns überhaupt 
reinen Beerwein zu bekommen , insbesondere aber bei den Nacbtheilen, 
welche erweislich der Alkoholgenues lür das Protoplaema und insbesondere 
für das widerstandslose der Diabetiker haben musa, nehme ich von der 
Empfehlung einer grösseren Menge von Wein Abstand, und rathe auch 
den Patienten, wofern nicht der Wein als Beizmittfil gefordert wird oder 



tnau Austand ninmit, ältereo au Diabetes iHiienden Kranken, die an Weinij^'^ 
gewöLnt Bind, deneelbeii zu ejitziehen oder zu Hehr einz.ueehränken, so Wenf 
Wein zu geniessen, als irgend möglich ist. Mit einer halben Flasche Weingohfo 
sieh in der Kegel auch Diabetiker, «eiche vorher reichlich Wein gwimwi 
haben, fichüesslich zufrieden, mabesondere, wenn sie sehen, dass sk sich 
dabei besser befinden. Was den Milchgenusa anlangt, so sind Milch- 
kuren heim Diabetes achon denbalh «u verwerfen, weil sie nimlifiiirte 
Entziehungskureit sind Wir wissen, dass die Kuhmilch von Erwituhsenm 
nicht BO gut verwerthet wird, wie andere animalische T^ahrungB mitte). Üei 
gesunde Erwachsene braucht ca. 2,5^3 Liter Milch, um sich aufseineinB^ 
Staude an Eiweias zu halten. Zwei Liter genügen dazu nicht. Damit ist UMt 
nicht gesagt, dass nicht gelegentlich gewisse Quantitäten von MiM to« 
der Ernährung der Diabetiker sehr gute Dienfte leisten können. Man mwi 
aber in jedem einzelnen Falle versuchen, ob ül>erhaupt Milch assiraiTirt | 
wird, und ist dies der Fall, so könneu ev. massige Fortionen guter Mi\«h, 
insbesondere Kahm, in den Küchenzettel eingefügt, resp. zmn Ersalse fir 
andere Nahrungsmittel gebraucht werden, welche entweder den Kranlipri 
überdrüssig oder welche von ibm nicht vertragen wertlen oder welche z«!- i 
weise nicht in guter Qualität erhältlich sind, wie z. B. frische Eier. 

DerLeaersieht aus diesen Andeutungen, dass dasselbe Ernährungspriniip 
in den verschiedenen Fällen von Diabetes mellitus in mannigfaltigen Modi- 
fikationen je nach der Schwere des Falles, nach der Individualität laid 
Eigenartigkeit des Patienten zur Ausführung gebracht werden kann. I<j| 
lasse, wie aus den vorstehenden Mittheilungen hervorgeht, die au Diabetu 
leidenden Patienten nahezu ebenso leben, wie ich das für die Bebandlong 
der Fettleibigkeit empfohlen habe. Nur müssen bei der Diät der ZMkB^ 
kranken noch grössere Quantitäten Fett, als bei der der Fettleibige» vn^ 
geschrieben werden. Dies gilt nicht nur von der Diät der mageren Dls- 
beteskranken, die Fett« sind auch bei den fettleibigen Diabeükem, deren 
es so viele gibt, vollständig indicirt. Bei einer verständig eingeleiteten 
nach den von mir angegebenen Prinzipien regulirten Diät wird man in 
vielen Fällen sehr rasch bei solchen Kranken Beides : die Fettleibigkeil 
und die Zuckerausscheidung aus dem Harn unter gleichzeitiger Zunahme 
der Leistungsiahigkeit und der Körperkraft schwinden sehen. Auch bei der 
harnsauren Gicht, welche eich gleichfulls in einer Reibe von Fällen mit 
der Zuckerharnruhr vergesellschaftet, erweist sich ebenso wie bei der ham- 
saureu Diathese überhaupt die nach den auseinandergesetzten Prinzipien 
geleitete Diät mutatis mutandis als nützlich (vergl. Ebstein Lit-Verz. 
No. 46, 47 und 48). Der von mir aufgestellte Küchenzettel ist zwar ein 
Behr einfacher, indem die Auswahl dei zu geniessenden Nahrungsmittel 
ein anscheinend geringer ist. Indessen i>ei guter Zuljereitung der Speisen 
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it die Zahl der Gericbt« immerliiii doch gross genug, um den Kraokeu, sogar 
ih die verwöhnteren zu hefriedigen, zuniai, wenn er sich uheraeugt, dass in 
■änkung für iliii ein sachlicher Vortlieil liegt. Die Lebensweise, 
Klche ich für die Diabetiker empfohlen habe, inügseD sie Jahre hindui'ch, 
i ihr ganzes Leben lang fortsetaen. 

Diese die Ernährung der Diabetiker betreffenden M äsen all raen 
1 erfahrungsgemäss auf das Wirksamute durch Muskelthätig- 
und Muskelübungen der Kranken unterstützt werden. 
Bol 1 verlangte von den Kranken Ruhe und Beschränkung auf das 
pmmer. Bouchardat (Lit.-Verz. No. 22, S. 217) gebührt das Ver- 
L Einfluss und die Bedeutung der Muskelübungen für die Be- 
indlung des Diabetes mellitus zuerst betont zu haben. Er hebt hervor, 
18 Marschübungen, Hebungen den gesammten Körpers dnrch Ausführung 
1 Handarbeit oder einige gpnnaptiache Spiele, einen erhebhchen Nutzeu 
Ihben können; die Uebungen müsaten aber gesteigert werden, und weder zu 
fOhzeitig angefangen, noch zu sehr vernachlässigt werden. Iin letzteren 
IFalle würde die vollständige Wiederherstellung der Kräfte, und dadurch 
Bi« Heilung verzögert werden. Külz (Lit.-Verz. No. 84, S 171 und No 
, 8. 177, sowie Lit,-Verz. No. 90) hat später den Einflusa der Muck ei- 
lender Weise atndirt und hat insbesondere aucli hervor- 
Öioben, dass die Muskelarbeit beim Diabetes mellitus entweder nützen 
■ schaden oder indifferent sein kann. Wir verdanken dann weiter 
I verdienten Carlsbader Arzte, K. Ziinmer (Ltt.- Vera. No. 174), über 
e Frage dankenswerthe Aufschlüsse. Er erprobte, dass bei der leichten 
P'orm des Diabetes sich zwar nicht constnnt, aber doch in der grösseren 
I Fällen ergibt, dass man durch körperliche Anstrengungen trotz 
B Anhäufung von Zucker im Blute zu beherrschen vermag. 
Zimmer hebt hervor, dasa sich für viele Fälle von Diabetes schon jetzt 
mit Bestimmtheit aussagen lasne, dai^ die Wirkung der Muskelarbeit eine 
■nachhaltigere ist, als die Diät von Rollo, und dass es sogar hei den 
pchwereu Fällen dos Diabetes mellitus, bei denen Muskelaiistrengungen . 
I^it grosser Vorsicht zu insceniren sind, gelinge» kann, die schwere Form 
1 die leichlere umzuwandeln. Als die zweckentsprechendste Art der Be- 
mg empfehlen Külz um! Zimmer Bergtouren. Sehr gute Resultate 
labe ich durch Reiten erzielt Die gewöhnliche Zimniergymnastik äu.ssert 
~ nach den Untersuchungen von Külz gar keinen oder einen nur gelingen 
Binffuss. Es ist wesentlich, dass angestrengte Korperbewegung der Zufuhr 
von Schädlichkeiten (Kohlenhyilrateu) unmittelbar folgt und gegen zwei 
Stunden andauert. Wie liereehtigt der Rath Zimmer's ist, dass es manch- 
mal vorzuziehen ist, die Muskeln täglich zu masairen, als sie anzustrengen, 
ev. die Massage der Anstrengung täglich vorauszuschicken, beweisen die 
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MittheHungeD Finkler's (LiL-Verz. No. 159, S. 190). Dereelbf Ym 
sowohl leichter als auch schwer an Diabetea erkrankte Peraonen anfing 
lieh nur täglich einmal , später morgens und ahende in SitzuDgen bis tu 
20 Minuten an Bämmtlicheii Muskeln de» Körpers, sowohl an deneu ilw 
Estremitäten, als auch an denen Aes Rumpfe:? knet«n. Finkler beirirkle 
dabei bei einer Beobaehtungezeit von etwa 3 Monaten durchschnittlich eiue 
Abnahme dw Zuck erauesch ei düng von etwa 450 g bis auf 120 g, uml 
zwar bei gemischter Kost und Wassertrinken ad libitum ; dabei vermiDdertB 
sich gleichzeitig die Harnausscheidung, der Durst Hess nach, daas Allge- 
meingefühl hob sich und zwar bd, dass anfangs musk et schwache Meuecben 
sowohl kräftigere Anstrengungen ausführten, als auch nach der Äuaßhniag 
derselben sich weniger erschöpft fühlten. Auch die Hauttranapiratiyn kehrte 
wieder. Ich behandele meine Diabetiker sowohl in der Klinik als auch in 
der konsultativen Praxis durch die combinirte Anwendung lier von mir 
angeführten diätetischen Massnahmen und der erwähnten Muskelühungea, 
wobei theils active, theils passive , häufig auch beide Arten von MuBkel- 
bewegUDgen gleichzeitig benützt werden. Ich lasse auch meine HoBjrilal- 
patienten spazieren gehen, statt sie einzuBchliessen, um, wie wohl heut noch 
gel^entlich geschieht (cf. Lit.-Verz. No. 159, S. 183), die strenge Fleiach- 
diät zu erzwingen. Ich habe im allgemeinen auch keinen Grund , mich 
über den Unverstand der Hospitalkranken zu beklagen. Kommen ineimelnew 
Fällen Uebergriffe in diätetischer Beziehung vor, wenn man den Patieal«i 
diese Freiheit belässt, so nmsa man diesen Ausschreitungen, «elii« 
sich ja sofort bemerklich machen, entgegentreten. Der Hospitil- 
kranke ist nach meinen Erfahrungen betrefl's seiner Fügsamkeit in 
die nothwendigen ärztlichen Vorschriften im Durchschnitte nicht schwerer 
zu erziehen, als der Diabetiker in der Privatpraxis, (üeiatige Bil- 1 
düng und Entäagnngsfahigkeit in diätetischer Beziehung decken sieh 
keineswegs. Wenn der psychischen Behandlung, der sogenannten geistlgeo 
Diät ein grosser Einfluea auf den Verlauf des Diabetes zugeschrieben wird, 
so können wir Aen-.te dieser Indikation, welclier wir mit flen uns zu Gebote i 
stehenden Hilfsmitteln leider häufig nur unvollkommen, selbst gar nicht 
genügen können, wohl am besten dadurch entsprechen, dass wir das Ver- | 
traue« und die Zuversicht zu der Möglichkeit einei' allmäligen Heilung , 
bei den Patienten heben, indem wir ihnen zeigen, dass sie bei gewiesen 
geringfügigen Entbehrungen, die sie überdies relativ wenig stören , schnell i 
und progressiv sich bessern. Es muss für die Kranken dagegen eicber 
sehr deprimirend sein, wenn sie ihrer persönlichen Freiheit beraubt, Monate \ 
lang eingeschlossen zu eiuer ganz ungewöhnlichen Ernährungsweise ge- ( 
zwungen werden, welche bestenfalls doch nur eine vorübergehende Ajiwen- i 
düng gestattet und nach deren Aufgeben, wenn es auch erst nach monate- 
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Ugem Fortgebrauch erfolgt, sich fast regelmässig zeigt, dasa die erzielte Besse- 
nng weit schneller vorübergeht, als sie unter wirklich qualvollen Entbehrungen 
Wonnen wurde. Jedenfalls werden die Muskelübuugeu in der angegebenen 
fteise bei der Behandlung des DiabeteB mellitus m Zukunft nicht mehr zu ent- 
ind in jedem Falle dem individuellen Bedürftiisae, sowieder Lage und 
nVerhältniBeeti der Kranken entsprechend eingerichtet werden müssen. Man 
( selbstredend den eehweren Diabetikern mit gesunkenen Kräften keine 
n Märsche und Bergtouren zumutheu, sondern vorsichtig mit der Massage 
Wie das Fett in der oben angegebenen (cf. S. 198) Weise, 
b schützt auch die Muskelthätigkeit durch die Erhöhung der Kohlensäure- 
1 den Geweben sowohl das Glycogen als auch das Eiweiss in seiuem 
Werden diese beiden den causalea Indikationen beim Diabetes 
dlitue entsprechenden Faktoren in ausreichender Weise in Anwendung 
logfiD, so ist es auch möglich, wie ich das aus den angeführten Gründen 
iine gewisse kleine Menge von Kohlenhydraten der Nahrung beizu- 
Häufig wird die Zuckerausscheidung dadurch gar nicht vermehrt, 
dies in geringem Grade der Fall ist, da sind bei dieser Methode 
mer ungleich mehr als bei jeder anderen, wegen der uubeechränklen 
puer, mit welcher diese Massnahmen fortgesetzt werden können, die 
pbancen günstig; im Laufe der Zeit sieht man häufig auch diese kleinen 
ickermengen schwinden. 

In welcher Weise die Muskelbewegungen den diabetischen Prozess 
Dstig beeinflussen, ist bereits angedeutet. Wir wissen, dass im thätigen 
iskel die Kohlensäurebildung entsprechend dem Grade der Thätig- 
Ijt steigt. Wir wissen ferner, dass unter normalen Verhältnissen die 
(hlensäure auch hier, ebensowenig wie beim ruhenden Muskel, nicht von der 
rBetzungderEiweissstofFe abhängt EshatsomitdieEiweisszersetzungmitder 
oekelthätigkeit direkt nichts zu thun, sie wird dadurch weder gesteigert, noch 
mindert.- Ich halte es indessen aus den oben bereits angeführten Gründen 
wahrscheinlich , dass die relativ zu geringe Kohlensäurebildung im 
Protoplasma des Diabetikers gewisse in demselben enthaltene Eiweissarten 
labiler macht und auf diese Weise den starkem Ei weiss zerfall beim Dia- 
betes erklärt. Wenn nun aber die Kohlensäurebildung im Protoplasma 
der Gewebe und Organe des Diabetikers durch irgend welche Hillsmittel 
gesteigert wird, so ist es wohl verständlich, dass das Eiweiss stabiler, so- 
mit auch die Ei Weisszersetzung verringert wird, ev. wieder in normale 
Grenzen gelangt. Dass der Fettgenuss beim Diabetes der Steigerung der 
Kohlen säureent Wickelung in den Geweben A'orschub leistet, wurde Isereita 
mehrfach hervorgehoben. Es wird somit die v, Mering'scbe Beobachtung 
(Lit.-Verz. No. 159, S. 188) durchaus verständlich, dass der Diabetiker, 
selbst wenn er au der schweren Form des Diabetes leidet, zwar nicht 
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immer, aber meietena bei einer Nahrung von Fett und Eiweiss nick^ 
wesentlich mehr Haraatoff ausscheidet, als der Gesunde; dass der DiaV>^ 
tiker dagegen bei gemiechter Kost {Fleisch, Fett, Kohl enhhyd rate), «el^Jj 
er in einer solchen Menge geniesat, dass sie für einen kräftigen Arbej'j^, 
ausreicht, hei welcher der Diabetiker aber grosse Menge Zucker verlier!, eine I 
Stickstoffmengeausscheidet, welche wesentlich grösaer ist, aladieStick8l«ffi;iifu||[, ' 
Dass die Wirkung der in dem Protoplasma der Organe und Gewebe eiitballenen 
diastatischen Fermente durch die in demselben eich bildende Kohlunsnure 
regulirt wird, und daes die Stönuig dieser R^gulirung beim Dkbetes 
mellitus die Glycosurie bei dieser Krankheit veranlassen dürfte, ist obeai 
genügend auseinander gesetzt worden. Gestützt auf diese Auseinandei- 
i;etzungen werden wir verstehen, wie so es kommt, dass an der HKni 
eines solchen Regimens, je nachdem die Mängel des Protoplasmas duni 
dasselbe ganz oder theilweifieoder gar nicht compensirbar sind, die «iät 
betiechen Symptome, in erster Reihe die Cardinal-Symptome, die Glycosurie 
und der gesteigerte Eiweisszerfall entweder ganz oder theilweise oder g» 
nicht Kum Schwinden gebracht werden können. Je vollkommener und je 
dauerhafter es gelüigt, um so besser aind die Aussichten für die Zukuofl 
der Kranken. Wir werden femer verstehen, dass, bevor die Mängel da 
Protoplasmas nicht beseitigt sind, die diabetischen Symptome beim AufgfUioi 
der öompeasatorisch wirkenden Hilfsmittel wiederkehren müssen, und warum 
nur ein dauerndes Einhalten des compensirendeu Regimens die Ganuide 
gibt, daaa das denkbar günstigste Resultat erreicht wird, welches nach Lage 
der Umstände überhaupt erreicht werden kann. So kann der DUlietea 
heilen, d.h. seine Symptome können für lange Zeit, ja dauernd verschwin- 
den. Aber die Disposition zmn Diabetes erlischt nie, so lange wir nicbl 
im Stande sind , ein angeborenes mangelhaftes Protoplasma vollkonUiHO 
umzugestalten. 



Haben wir somit gesehen, dass das, was die ärztliche Prasia als 
nutzbringend und heilsam beim Regimen des Diabetikers erkannt hat, 
durch die von mir vertretene Anschauung über das Wesen der Zucker- 
krankheit sich in zufriedensteUender Weise erklären läset, so wird si«h 
zweifelsohne für die Vervollkommung dieser diätetischen Heilmethode dieser 
Krankheit, welche in unserer Zeit eine immer grössere Verbreitung zu gewinnen ■ 
scheint, auf dieser Basis noch manches tbun lassen» Dies ist um so wünschens- 
wertlier, nicht nur weil dies die einfachste und naturgemässeste Heilmethode 
beun Diabetes mellitus ist, sondern insbesondere deshalb, weil wir medikamen- 
töse Heilmittel beim Diabetes mellitus, welche in allen Fällen einen, wenn 
auch nur bescheidenen Nutzen stiften, nicht besitzen. Kein Medikament 
kann sich, was den Grad seiner Wirksamkeit anlangt, auch nur entfernt 
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7 dintetiBchen BehmidliiDg nicEeeD. Sie bildet den AuBgaDg^punlit 
t Teretändigen Betiandlung des Diabetes. 

Eic grosser Theü der beim Diabetes empfoblenen Heilmitt«! und 
metbodeo ist lediglicb als Unterstützungsmittel der diätetischen Be- 
flung anzuseben, welcbe sie iu der einen oder andern Weise wirk- 
machen soll. Niemand wird leugnen, dass in dieser Eeziebung, 
oborirende Heilmittel, wie Eisen und Cbina einen günstigen 
3 ausüben tonnen. Man hat femer den Leberthran em- 
, um der darnieder liegenden Ernährung der Kranken aufzuhelfen, 
dessen wird man statt desselben beim Diabetes mellitus wohl zweck- 
issiger andere Fette geniessen lassen, welche, wie zum mindesten gut« 
[tter den allermeisten erwachsenen Menschen angenehmer sein dürften, 
i der Leberthran. Auch die verschiedenen klimatischen Kuren , die 
»erwintening in südlichen Gegenden , der Aufenthalt im Hochgebirge 
■r am Meere sind in dieser Weise zu beurtheilen. Aller Orten kommt 
fei Diabetes mellitus vor. In den Tropen, in dem südlichen Europa, 
ffijeutscbland u. b. w. begegnen wir demselben, und man kann zum 
lldeEten so viel aussagen, dass keinem Klima, keiner Boden beschafien- 
jt irgend ein spezi lischer Einfluss auf den Diabetes mellitus zuzu- 
ifeiben ist. Indessen können derartige Kuren, vei"ständig benützt 
i in entsprechender Weise der Individualität des Kranken angepasst, 
ahruiigsgemäss iu mancher Beziehung nützen, sowohl was den Ein- 
ss auf das Gemüth und die Stimmung betrifft, als auch in körper- 
ber Beziehung. leb babe nicht nöthig, diese die allgemeine und 
t Elimatotherapie betreffenden Punkte hier ausfuhrlicher auseinander- 
fetzen. Ob die Empfehlung des Aufenthaltes in heissen Ländern, 
Icber beim Diabetes mellitus nach der Ansicht von Dancel dadurch 
nstig wirken soll, dass das Tropenklima die Schweisssecretion anregt 
d die Nieren entlastet (cf. Dancel LiL-Verz. No. 36, S. 434), 
f ein ausreichendes thatsäcbliches Material sieb stützt, weiss ich nicht, 
denfalla ist der Pflege der Haut eine grosse Aufmerksamkeit zu 
dmen. Bereits Prout (Lit.-Verz. No. 134, S. 146} und Bouchar- 
it (Lit-Verz. No. 22, S. 216) haben zur Anregung der Schweise- 
Idung, welche übrigens bekanntlich keineswegs bei allen Diabetikern 
nzlich fehlt, sowie auch «um Schutze gegen Erkältungen wollene 
leider, die Bedeckung der Haut mit Flanell empfohlen. In die Kate- 
rie der die diätetische Behandlung des Diabetes mellitus unterstützen- 
a Massnahmen gehören auch die Bäder. Laue Bäder, verschiedene 
Ijaeralwasserbäder, Seebäder nützen den Diabetikern häufig, wenn sie 
Kpkmäesig angewendet und der Individualität der Kranken sorgsam 
IJ^epaast werden. Dampfbäder, mannigfach empfohlen, passen im all- 
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gemeinen gleich der KaltwasserbehandJung (kalte Abreibungen, Doiiclwi 
u. H. w.) ebenso wenig in den Raiimen der DiabetesbehandluDg, wie tSi 
übrigen eingreifenden Kurmethoden, welche aua leicht versländlichen Gründen 
durch die von ihnen ausgeübten schwächen den Einflüsse die Zucker. 
auBBcheidung zwar herabsetzen können, dafür aber den GesamnltOTgJlli^ 
mus des Kranken und das ohnedies . nicht widerstandsfähige Protoplisma 
seiner Gewebe und Organe noch widerstandsloser zu machen geeignet lial 
Hierher gehören die jetzt gliicklicberweise nicht mehr in Anwendung ge- 
zogenen Aderlässe, für welche sogar Prout noch, insbesondere W 
frischen und acuten Fällen eintrat, sowie die Anwendung der Purgir- 
mittel, über deren Anwendung, „obwohl Viele von ihnen beim DiabeiM 
mellitus grossen Nutzen Bähen," sich Prout dahin ausspricht, da«a m tun 
besten sei, wenn man ihren Gebrauch nur auf Regulirung der ßtwUins- 
leerung beacb rankt 

Ich habe oben (S. 195) bereits erwähnt, dass das Heil der Dia- 
betiker nicht in spezifischen HeUmitteln liege. Die Zahl der Millel, 
welche als Specifica beim Diabetes angepriesen werden , ist , wie acb 
Hoffmann (Lit.-Verz. No. 159, S. 167) wohl mit Recht ausdrücill, 
Legion, denn man kann sagen, daes es wenige Medikamente gibt, w«lclio 
nicht beim Diabetes augepriesen worden wären. Zwei Mittel, fahrt Hoff- 
manu fort, ragen unter ihnen durch die Häufigkeit, mit welcher dieselben 
empfohlen wurden, und durch die mit ihiiwi erzielten Resultate besonder» 
hervor, von den älteren das Opium, von den neueren die Salicyl- 
säure. 

Was das Opium anlangt, so sind seine Erfolge beim Diabetes 
mellitus so häufig hervorgehoben worden, dass dieselben hier auEl^b^ 
lieber nicht betont zu werden brauchen. Indessen ist ebenso bekanut, 
dass diese günstigen Wirkungen fast regelmässig zu rasch vorübergehende 
sind, indem sie nicht nur gewöhnlich selir bald nach dem Aussetien 
des Mittels verschwinden, sondern weil sogar der günstige Einfluss des 
Opiums bisweilen schon während des Gebrauches desselben nachlassen ( 
kann. Sehr bemerkeuswerth und bisher unerklärt ist die vielfach beob- | 
achtete Toleranz der Diabetiker gegen das Opium, vermöge deren trotz I 
ungewöhnlich grosser Dosen des Medikaments weder Narkose, noch Ver- | 
fitopfung auftreten. Indessen bedarf es so grosser Dosen dieses Narko- 
tikums nicht, um den diabetischen Pro zess zu beeinfl.ussen. Kratschmer | 
(Lit-Verz. No. 81) stellte in dieser Beziehung fest, dass bei einem ' 
Falle von vorgescbriltenem Diabetes — bei welchem die fast absolute : 
Fleischkost die Harnmenge um etwa 25 "/p, das spezifische Gewicht, den 
Zucker im Mittel um etwa 70"l„ verminderte, dagegen den Harnstoff und | 
die Phosphoreäure , sowie dns Körpergewicht vermehrte — der Gebrauch . 
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tiactum Opii (0,16 — 2,0 g pro die) ausser einer Besserung (5er sub- 
1 Beschwerden ün Vergleiche mit der Fleischdiät eine bedeutende 
inindeniDg der Harnmenge uiid dea Zuckers, eine geringe Verminderung 
S Harnstoffs uud Chlors und keine merkliche Veränderung der Phosphor- 
: Folge hatte ; das Körpergewicht hob sich unter dem Gebrauche 
I Opium beträchtlich. Das Opium bewirkte also eine Herabsetzung 
abnorm gesteigerten Stoffwechsels. Dasselbe wurde noch 
Jiiedener durch das Morphium, welches in Tagesdosen von 0,16 bis 
tS4 g gereicht wurde, bedingt. Der Zuckergehalt nahm bis zum gänzlichen 
"Vereohwinden ab, die normalen Hambestandtheile noch etwas und die Ham- 
menge bedeutend mehr als beim Opiumgebrauch, und das Körpergewicht stieg 
Hoch mehr. Auch Fürbringer {Lit.-Verz. No. 57, S. 605) sah bd zwei 
an schwerem Diabetes leidenden Patientinnen unter dem 4 Monate lang 
fortgesetzten Gebrauche kleiner Dosen von Opium (0,015 g 3 bis 4mal tag- 
lich) trotz mannigfacher Schwankungen [weniger streJiges Regimen) deut- 
liche, wenn auch geringe Abnahme der Zucker- und Stiekstoffausfiihr, mit 
■Reicher eine stetige Zunahme des Körpergewichts und eine dauernde re- 
lative Euphorie einherging. — 

Indem ich nurmiehr zu dem Einflusa der Salicylsäure auf den 
diabetischen Prozess übergehe, möchte ich an dieselbe das Phenol an- 
reihen, welches gleichfalls, wie wir eehen werden, auf denselben entschieden 
einwirkt. Wenn dies beim Phenol weniger deutlich hervortritt, so 
dürfte dies meines Erachtens wesentlich seinen Grund darin haben, dasa 
man von demselben wegen seiner grossen Giftigkeit überall nur sehr kleine 
Dosen in Anwendung ziehen kann. Das Phenol wurde zuerst von 
Jul. Müller und mir (Lit.-Yerz. No. 40a) in Deutschland beim Diabetes 
versucht Ich will hier nicht unterlassen, zu bemerken, daas, wie ich 
nachträglich erat ersehen habe, bereite vor uns (1870) Habershon (Lit.-Verz. 
No. 66) die Carbolsäure theils allein, theils in Verbindung mit Opium heim 
Diabetes mellitus empfohlen hat. Die Salicylsäure hatten J. Müller 
uud icli ebenfalls und zwar bei einem Falle von Diabetes mellitus, bei 
welchem die Carbolsäure trotz gemischter Diät bereits dreimal nicht nur 
den Zuckei^halt des Harns, sondern auch alle übrigen diabetischen Symp- 
tome in prompter Weise zum Verschwinden gebracht hatte, versucht Die 
Salicylsäure leistete in dem betreffenden Falle gar nichts, während auch 
nachher noch eine kleine Dosis von Phenol (in Sa. 0,6 g Acid. carbol. 
cryst) genügte, um nach Verlauf von 4 Tagen alle diabetischen Symptome 
zu beseitigen (cf. Lit-Terz. No. 40 b). Ob in diesem Falle die zu geringe 
Dosis Salicylsäure (0,3 — 0,5 pro die) oder die Natur des Falles den totalen 
Miseerfolg der Salicylsäure bewirkte, wage ich nicht zu entscheiden. Gewiss 
' aber ist, daas, als ich zuerst die Anwendung des sali cyl sauren Na 




(Lit.-Verz. No. 42) in grösseren Dosen empfaiJ, die Einwirkimg desselben auf ' 
den diabetischen Prozess in eklatanter Weise hervortrat Ich will hin 
von einer auBführlichen Mittheilung des cnsuistischeu Material" abnehcn 
und verweise, abgesehen von meiner eigenen, auf die im Literaturveneich. 
niss (No. 57. 146, 113, 6, 26, 35, 149, 126, 95, 76) angeführten Mli- 
kationen. Die Antzählujig der einschlägigen Arbeiten macht übrigens 
auf Vollständigkeit keinen Anspruch. Jedenfalls ergibt sich aber, und 
dies genügt für unseren Zweck, soviel aus diesen Publikationen, dn» 
die ßalicylsfture den Diabetes mellitus beeinflusst, und Hoff mann (Lit,- 
Verz. No. 159, S. 168) spricht sich dahin aus, dass sie vou allen Milleb, 
welche wir besitzen, am meisten den Siudruck eines Spezifikums maube. 
Sie ist wohl am wirksamsten in den frischen Fällen, Man wendet jeW 
wohl ausschliesslich das Natronealz der Salicylsäure in Dosen von 5 — 10 g 
in 24 Stunden .an. Es gibt eine grosse Reihe von Füllen, wo dasMittd 
keinen Einfluss auf die Zuckeraua Scheidung hat, wo aber, worauf Föt- 
bringer (Lit.-Verz, No. 57) zuerst aufmerksam gemacht hat, das salit^- 
saure Natron, noch ebenso wie das Phenol durch die Reduktion derStJot 
stotfausfuhr eine günstige Wirkung zu äussern vermag. Diese Wirkuiijf 
erachtet Fürbringer als die constantere, und er nimmt an, dass, wein' 
den Diabetcsfäilen, welche therapentischen Angriffen überhaupt hartnäckigen 
Widerstand leisten — Fürbringer bezeichnet sie als die „resistente" 
Form des Diabetes — diese Wirkung ausbleibt, die Hoffnimg auf dne 
Minderung des Hamzuckers durch diese Mittel längst aufzugeben geweBen 
ist. Fürbringer empfiehlt aus dem angegebenen Gnmde"am ehesten das 
salicylsäure Natron und das Phenol den Praktikern. Die Versuche mit 
Chinin, arseniger Säure, Pilocarpin und benzoes aurem 
Natron, welche Fürbringer ebenfalls bei solchen Füllen von Diabetes 
mellitus anstellte, ergaben dagegen keine wesentlichen Resultate, da weder 
die Zuekerausfuhr noch die Stick stoffabgabe durch sie vermindert werden 
konnte, während durch das letzterwähnte Medikament sogar die letztere 
erhöht wurde. Für durchaus contraindtcirt erachtet Fürbringer die 
Behandlung der Zuckerdiabetiker mit Thymol, Terpentinöl, Digi- 
talis und Bromkalium, Insbesondere warnt Fürbringer das durdk 
verminderte NabrungÄaufuahme und Krankheit des Verdauungstractus be- 
dingte Herabgehen der Zucker- und Stick Stoffausscheidung durch Digitalis- 
Gebrauch als einen direkten Einfluss des letzteren zu beurtheilen. Dass, 
wie früher von einer Seite {Lit.-Verz. No. 53) behauptet worden ist, das 
Phenol und die Salicylsäure, indem sie Magen- und Darmcatarrh er- 
zeugen, Verminderimg der Nabrungsaiifnahme imd demgemäss auch der 
Zuckerausscheidung bewirken, ist bereits durch die vorsteheuden Aus- 
einandersetzungen widerlegt. Wenn aber, was iji einzelnen Fällen (vergL 
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. Kamen 1. e.) beim Gebrauch von grossen Dosen salicylaauren Natrons 
tweder neben anderen IntosicationseracheinuEgen, wie z. B. schweren ner- 
II Symptome oder auch ohne dieselben beobachtet wurde, gaatriache Syrop- 
B eintreten, da wird man selbstredend sich durch dag auf diese Weise 
Bdingle Binken der Zuckerausscheidung nicht tau.«chen lassen und diese 
ffirkung nicht als eine günstige anRchen dürfen. Indessen, obgleich das salicyl- 
■e Natron erwiesenermassen ohne alle und jede unangenehme Nebenwir- 
bg in einer Reihe von Fällen von Diabel«B mellitus einen eklatanten Ein- 
B auf die diabetischen Symptome hat, welche dabei sogar vollständig ver- 
iwinden können, so dass man dem Mittel gewiss auch eine praktische 
Bdeutung nicht absprechen kann, ist da,-iselbe doch für die Theorie 
I DiabeteB meliitus und zwar zur Unterstützung der von mir betreffs 
1 Wesens dieaer Krankheit vorgetragenen Anschauungen meines Er- 
lltens von noch grösserer Bedeutung, indem dasselbe einen entschie- 
1 EinfluBs auf die Einschränkung des Stoffwechsels 
welche sieh — selbstredend bei reguHrter Diät vor 
od während des Salioylgebrauchs — durch die Vermin de- 
Kang derZucker- und der H arnstoffausscheidung oder auch 
Ibeider kundgibt. Eine gleiche AVirkung hat das Phenol und auch 
i Opium. Die von Seegen (Lit.-Verz. No. 152, S. 188) so abfallig 
rtheilte Deutung, welche Kratschmer seinen bereits {S. 212) er- 
raten therapeutischen Versuchen mit Opium gegeben hat^ welche übrigens 
ftrbringer bestätigte, hat docb in gewissen Grenzen ihre Berechtigung, 
i Opium undMorphium vermag nach diesen Versuchen in der einen 
oder anderen Richtung, gleich dem salieylsauren Natron, dea Stoffwechsel ein- 
zuschränken. Ich meine, dass wir auch ans diesem Einflüsse gewisser Medi- 
kamente, welche temporär bei gleicher Diät und steigendem Körpergewichte 
den Stoffwechsel in den angegebenen Richtungen einachiänken, achliessen 
dürfen, dass der Diabetes mellitus keine Erkrankung ist, welche auf einer 
Ve rlangaamung des Sto ff wechselsbendit, denn in diesem Falle müssten 
ja die Medikamente, welche den Stoffwechsel beschleunigen, die Symptome 
dea Diabetes günstig beeinflussen, was erfahrungsgemäss nicht der Fall 
ist. Worauf diese den Stoffwechsel einschränkende Wirkung der genannten 
Arzneikörper beruht, darüber lassen sich nur Vermuthungen aufstellen, 
welche ich, da ihnen jede sichere Basis fehlt, lieber vermeide. Mit dem 
Opium, dem Phenol und insbesondere dem Salicyl wären die 
Mittel erschöpft, denen man zur Zeit einen grösseren spezifischen Ein- 
fluas auf den Diabetes mellitus zuschreiben kann, Ihre praktische Be- 
deutung taxire ich aber trotzdem nicht hoch. Die redien dauernden 
Erfolge, welche bei der Zuckerhamruhr unter gewissen Umständen, 
d. h. bei frühzeitiger Behandlung und nicht zu hochgradiger Krank- 
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heiteftnlage beobaobtet werden, körinen lediglicb an denHand des oben 
angegebenen Begimens, vrelches Jahre lang über die Zeit binaus, Wo 
die diabetischen Symptome verechwunden sind , atricte fortgeführt werden ■ 
muss und auch uachher noch mit geringen Modifikationen beizubehalten 
ist, erreicht werden. Diese spezifisch wirkenden Mittel haben für die 
ärztliche Praxis meines Erachtens nur eine relativ untergeordnete Be- 
deutung. Jedoch können sie unter Umständen dazu dienen, selbst bei 
schweren Diahetesfallen, die so weit vorgeschritten sind, dass die Aende- 
rung der Diät und des sonstigen Regimens nur einen unvollständigen oder 
gar keinen Einfluss auf den diabetischen Prozesa haben, eine Besserung 
in dem vorher angegebenen Sinne zu erzielen. Man kann überdies nicht 
nur mit Hilfe des Opium oder des Morphium, sondern auch der 
Salicylpräparate gewisse nervöse Compitkaljonen des Diabetes, z. B. 
Neuralgien etc. wirkEam bekämpfen. Hier kann ausser dem Salicyl 
und Morphium auch Arsenik, ohne aber den diabetischen ProKsi 
irgendwie zu beeinflussen — wie ich das bei einem Falle von Diabetes 
mellitus, welcher mit einer typischen Neuralgia eupraorbitalis complizirt 
war, beobachtete — nicht blos lindernd, sondern heilend wirken. — 

Ueber die meisten übrigen sonst beim Diabetes mellitus empfohlenen 
Medikamente gestattet mir weder meine eigene Erfahrung ein abschliessen- 
des Urtheil, noch kann ich ein solches auf Grund fremder Beobach- 
tungen formuhren. Es gilt dies auch von der Milchsäure, dem 
Glycerin, den Alkalien, glcichgiltig, ob letztere in Form von 
Mineralwässern und Ja anderer Form gebraucht werden. Eine Sonder- 
stellung nehmen aber hei der Behandlung des Diabetes eine Keibe von 
Brunnenkuren, insbesondere die Kuren in Karlsbad ein. Die Wir- 
kung derselben kann weder nach den Erfolgen von Trinkkuren mit 
Karlsbader Brunnen im Hause des Kranken, inmitten der Geschäfte 
des Tages, ohne genaue Einhaltung eines fest geregelten Regimens 
beurtbeilt werden, noch nach dem Einflüsse, welchen der Karlsbader 
Brunnen auf schwere in Clausur gehaltene Diabetiker im Hospitale aus- 
übt. Bei den Kuren in Karlsbad kommt nicht nur das Mineralwasser 
allein in Betracht, sondern wie bei allen Bebandlungaraethoden des Dia- 
betes der Einfluss der Begulirung der Diät, welche dabei stets in der 
oben angegebenen Weise geordnet werden sollte, sowie nicht minder die 
Einwirkung auf die Muskulatur, geschehe sie durch Massage oder durch 
aktive Bewegungen. Daneben sind alle anderen Faktoren, welche bei 
solchen Kuren sonst auf den Menschen, besonders auf die gemüthliehe 
Sphäre günstig einzuwirken pflegen, nicht zu unterschätzen. Alle Atizte 
in Karlsbad legen, so viel mir bekannt ist, auf die Diät das Hauptgewicht, 
und es ist üben{ß. 2(J71 hereits bemerkt worden, dass einer der verdienst- 



Q Bedeutung Leim UlaLetes metlili 



Q Badearzt« von Karlsbad, K. Zimmer, mit uiit«r die ersten gehört, 
Uche die körperliche Bewegung in ausgedehnter Weise bei ilireu Diabe- 
Q Aüweodmig gezogen haben, wozu Karlsbad mit seinen prachtvollen 
tomeiiaden eine reiche Gelegenheit bietet. In welcher Weise aber bei den 
f Karlsbad sich bessernden Fällen von Diabetes durch den Genuas des 
ftrkbader Walsers die Heilwirkung der genannten Faktoren erhöht wird, 
leint durch das vorliegende Material im allgemeinen, insbesondere aber 
durch das von den Karlsbader Aerzten beigebrachte , noch nicht 
Man sieht auch hier und mit Recht die Kiu- in Karlsbad 
> ein Ganzefl an , wobei ausser dem Bnmnen noch eine Reihe anderer 
menle fiir den Erfolg der Kur bedeutungsvoll sind. Ich führe bei dieser 
degenheit den Ausspruch eines der bekanntesten Aerzte Karlsbads über 
i Wirkung desselben beim Diabetes mellitus an. Seegen sagt (Lit.- 
. No. 152, S. 176) zunächst; „In erster E«ihe und auf Grundlage 
juer reichen Erfahrung ietKarlsbad als wirksames Heilmittel gegen Dia- 
len." Wenn nun Seegen einige Seiten später (l.c.S,148) 
, daas „seine Anschauungen über die W"irkiuigen Karlsbads aber nicht 
f sanguinische seien", so ist diese Resignation mit Bezug auf die schweren 
die TOD Zuckerharnruhr gewiss berechtigt, hebt aber die Richtigkeit des 
t ausgesprochenen Satzes nicht auf. Was haben wir denn in solchen 
rzweifelten Di abetesfäilen Besseres an die Stelle der Karlsbader Kuren 
n? üeber die Art derWirkung dieser Kuren gehen die An- 
lehtes wohl auseinander, wenige aber bezweifeln die Wirksamkeit 
derselben. 

Auch ein so unparteiischer Beobachter wie Hoffmann (Lit.-Verz. 
No. 169, 8.168) schreibt den Karlsbader Kuren sogar einen, wenn auch 
untergeordnetöi spezifischen Einfluss zu. Er sucht die günstige Wirkung 
derselben im wesentlichen in der Besserung der Coilstitulioii der Kranken. 
Indessen unterschätzt er den spezifischen Einfluss des Karlsbader Wassers 
keineswegs, weil das Mittel lange anwendbar und mundgerecht sei. Viel- 
leicht erklärt sich dieser spezifische Einfluss desKarlsbader Wassers diuch 
die beiden von E. Pfeiffer (Liter. -Verz, No. 128) betonten Eigenschaften 
desselben, nämlich 1) durch den in vielen Fallen durch dasselbe ver- 
minderten Umsatz der Gewebsbestandtheile (1, c S, 61) sowie 2) durch 
die Fähigkeit des Karlsbader Wassers die Zuckerbildung aus Stärke zu 
beschränken (1. c. S. 40 und 64). Freilich stehen mit der Annahme einer 
solchen spezifischen Wirkung des Karlsbader Wassers die Ergebnisse 
einiger Beobaciitungen von Glax (Liter.-Verz. No. 60) in Widerspruch, . 
welche dahin gehen, dass der günstige EiuSuss, welchen die Brunnenkuren 
in Karlsbad, Vichy oder Neuenahr auf deo Verlauf der Zucker- 
haroruhr ausüben, lediglich als Temperaturwirkungen aufzufassen seien, d. h. 
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als die Wirkung des methodischen Trinkeila heisaen Wassers. In- 
dessen ist der Widerspruch meines £rachtens kein ahsoluter und uiilöeliclier; 
denn alle diese Faktoren und möglicherweise noch eine Reihe anderer 
können gemeinsam dazu beitragen, den Efiekt, welchen jeder derselben 
hat, wirksamer zu gestalten, Auf einen derselben werde ich sogleich 
noch zu sprechen kommen. Jedenfalls ist das Karlsbader Wasser, 
wenn auch weit hinter der Diät und der sonstigen Ivebensweise der Dia- 
betiker an Wirksamkeit Kuruckstehend, in vielen Fällen dn wesentUches 
Unterstützungsmittel bei der Behandlung des Diabetes, Dass ee in vielen 
Fällen nichts vermag, kann dem Mittel nicht zum Vorwurf gereichen, 
seilen wir doch oft genug, dass beim Diabetes mellitus awch die diäte- 
tischen Massnahmen den Krankheitsprozess entweder gar nicht oder nur 
unweaenüieh zu beeinflussen vermögen. Wenn wir auf das zurückblicken, 
was ich beim Beginn des die Therapie behandelnden Theilea dieser Arbeit 
sagte, wird uns das fürwahr nicht wunderbar erscheinen. 

Der Leser hat aus den vorstehenden MittJieilungen ersehen, daes ich 
bei der Behandlung des Diabetes mellitus bestrebt bin, die — nacU 
meiner Auffassung von dem Wesen dieser Krankheit — bei derselben 
im Verhältnisse zu der Nahrungsaufnahme zu gering- 
fügige Kohlensäurebildung in den Geweben zu vermehren 
und zwar 1) indirekt durch Regulirung der Diät, wodurch ein für die 
Kohlen sä.urebil düng geeigneteres kohlenstoffhaltiges Verbrennungsmaterial 
den Geweben und Organen des Diabetikers zugeführt werden soll, 2) 
direkt durch Steigerung der Kohlensäureentwickelung .in dem Proto- 
plasma der Gewebe und Organe des Körpers durch Anregung der Muskel- 
thätigkeit. Es entsteht nun die Frage, ob man nicht durch Zuführung 
von Kohlensäure die relativ ungenügende Entwickelung 
dieses Gases in den Geweben eompensiren kann. Das in 
dieser Beziehung Mögliche dürfte durch den Genuss kohlensäure- 
haltiger Wässer erreicht werden können. Die Kohlensäure durchdringt 
die Magenwandung von allen Seiten imd wird dann nicht wie andere 
Säuren, in den Geweben vollständig neutralisirt , sondern sie bleibt auch 
bei Gegenwart von Alkalien wirksam ; indem sie hier bei genügender 
Menge gleichzeitig als Bicarbonat und im absorbirten Zustande enthalten 
ist. Die Erregung bleibt dabei eine massige und kann durch Uebermaes 
nicht schaden (Schmiedeberg, Lit-Verz. No. 151, 8. 183). Von diesem 
Gesichtspunkte ausgehend, wüd man den Diabetikern nicht nur kohlen- 
. säurehaltige Wässer zum Getränke empfehlen künnen, sondern man 
wird auch daran denken müssen, ob nicht bei der Wirkung des Karla- 
bader Wassers an der Quelle der Kohlen s äur e desselben ein gewisser 
Anlheil zuzuschreiben ist, indem sämmtliche Therm alwäsaer 
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Karlsbads (mit Ausnahme der Elisabethquelle) sicher mit Kohlen- 
saure gesättigt sind (vergl. Lit.-Verz. No. 102, S. 40). Dass übrigens 
das, was von Karlsbad gilt, mutatis mutandis auf verwandte Kurorte, 
welche sich eines rationellen Regimens bei dem Diabetiker befleissigen, 
bezogen werden darf, braucht hier gewiss nicht weitläufiger erörtert zu 
werden. Ob die Injection von Kohlensäure in den Mastdarm» 
Welche Bergeon (Liter.-Verz. No. 10) besonders für die Behandlung 
der Lungenphthise vorgeschlagen hat, beim Diabetes Nutzen stiften würde, 
kann natürlich nur durch praktische Erfahrungen entschieden werden. 
TJeber die Erfolge dieser Methode bei der Lungenschwindsucht gehen die 
Ansichten noch auseinander. 

Der Gebrauch von solchen Säuren, welche sich in den Geweben mit 
Alkalien verbinden, kann als Ersatz der Kohlensäure durch eine 
andere Säure von schwacher Concentration selbstredend nicht in 
Betracht konunen. Ueberdies aber haben die experimentellen Unter- 
suchungen (cf. Schmiedeberg, Lit.-Verz. No. 151, S. 185 und Fr. 
Walter, Lit.-Verz. No. 165) ergeben, dass man wenigstens bei Kanin- 
chen durch Säurefutterung das Gegentheil von dem erreicht, was von 
uns in der Behandlung des Diabetes erstrebt werden muss; denn durch 
die Säurefutterung wird, abgesehen von der Alkalientziehung (cf. oben 
S. 138), keine Vermehrung, sondern eine erhebliche Verminderung des 
Kohlensäuregehaltes des Blutes bedingt. 
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Im Nameuregister siud die in dorn alphabetischen LiteraturverzeichniBS» bereits 
angeführten Namen nicht nochmals aufgeführt worden. 



Abführmittel b. Diabetes 212. 

Acetonurie 176, 177, 192. 

AcetessigsRure 177, 192. 

Achroodextrin 12, 49, 64, 99, 116, 118, 
148. 

Aderlass b. Diabetes 212. 

Aetiologie des Diabetes mellitus 163. 

Albuminate, Ernährung mit d. b. Dia- 
betes 196. 

Albuminurie b. Diabetes 160, 192. 

Alcoholika b. Diabetes 205. 

Alkalien, Einfluss auf d. Leberferment 54. 
— bei Diabetes 216. 

Amputation b. brandiger Phlegmoüo b. 
Diabetes 178. 

Amylaceen b. Diabetes 201. 

Arsenik b. Diabetes 214, 216. 

Ataxie b. Diabetes 181. 

Bäder b. Diabetes 211. 

Bacterien, Darstellung der diastatischen 

Fermente aus denselben 99. 
Bantingdiät 199. 
Blut. Diastatisches Ferment desselben, 

Darstellung 42 , Hemmung seiner 

Wirkung durch Kohlensäure 42. 
Gehalt desselben an Kohlensäure im 

Fieber 138, bei Säurefütterung 138. 
Zuckergehalt im normalen Blute und 

im Blute bei Diabetes mellitus 1 60. 



Bluteiweiss trockenes, diastatisches Fer- 
ment desselben 48. 

Mikroorganismen in demselben 49.' 
Brenzkatechinurie 164. 
Brod b. Diabetes mellitus 201. 

Surrogate desselben 201, 203. 
Bromkali b. Diabetes mellitus 214. 
Butter b. Diabetes mellitus 198. 

Carbolsäure, Einfluss derselben auf Ge- 
rinnung von Ei Weisskörper 108. Wir- 
kung derselben auf diastatische Fer- 
mente 33, auf geformte und unge- 
formte diastatische Fermente 101, 
105, 112, auf den Leberbrei 59. 

Carbunkel, Glycosurie dabei 174. 

Cardinalsymptome des Diabetes 2, 128. 

China bei Diabetes 201. 

Chinin bei Diabetes 214. 

Chirurgische Affectionen , Glycosurien 
dabei 174. 

Cirrhosis hepatis neben Diabetes 185. 

Coma diabeticum, Yeiminderung des 
Kohlensäuregehaltes des Blutes da- 
bei 140, 163. 

Contagiosität des Diabetes 178. 

Cystinurie 164, 165. 

Dextrose 7, 148. 

Diabetes, Aetiologie desselben 163, bei 

15* 
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alten Leuten 167, — altemans 167, 
artificiellor 171, Behandlung 192. 
Bouchard^s leichter und schwerer 
Diabetes 153, — decipiens 162. 
Diagnose 189. Drüsenepithelnecrosen 
bei Diabetes 169. Durchnässung, 
Beziehung zum Diabetes 173. Dia- 
betes der Fetten und Magern 166, 
bei jugendlichen Individuen 193, bei 
Kindern 165, leichter und schwerer 
Diabetes 131, bei Pancreaskrank- 
heiten 152. Pathologische Anatomie 
180. Prognose 191. Symptome 129. 
Tlierapie 192. Diabetes bei Tbicreu 
179. Ursachen 1, 124. 

Diastase,, Darstellung derselben nach 
Dubrunfaut 19. 

Diastatische Fermente s. Fermente. 

DIU bei Diabetes 195. 

Diatheson 165. 

Digitalis bei Diabetes 214. 

Disposition zu Diabetes 165, 173, 193. 

Dreyfous 181, 192. 

Durst, Symptom des Diabetes 161. 

Eckhard 171. 

Eisen b. Diabetes 211. 

Eiereiweiss (trockenes und frisches), dia- 
statische Wirkung desselben 48. 
Mikroorganismen in trockenem Eier- 
eiweiss 49. 

Eiweisslösungen, Durchleitung derselben 
mit Kohlensäure und atmosphärischer 
Luft 53. 

Eiweisszorfall, gesteigerter, Bouchard*s 
Anschauungen 155. Arbeiten von 
Ci a c t h ge n s , v. P e 1 1 e u k o f e r und 
V. Voit 156, beim Diabetes 2, 143, 
i:\\ 163, 195. 

Kpilepsio. Ikviolmngou dors. z. Diab. 169. 

KrknUuugeu, Bo/.iohung zum Diabetes 173. 

Krsohüttoruugcu, Beziehung zum Diabetes 
IT2. 

Kssor 179. 

FamiliendisposiiivMi z. Diabetes 165. 

Ferment, diastAtisohcs. Bestimmung der 
duivh dasselbe gebildeten Productc 7, 
im Blut 95. Chemische Constitution 



derselben 5, Darstellung desselben 
10, aus Bacterien 99, aus Blut 42, 
aus Harn 38, 96, aus Leber 55, ans 
Magenschleimhaut 45, aus 3Iilz 42, 
aus Mundflüssigkeit 26, ans Muskeln 
34, aus den Nieren 38, aas dem 
Pankreas 28, 98, aus der Parotis 98, 
aus den Speicheldrüsen 27. Ein- 
theilung derselben 5, in Eiweiss- 
lösungen 47, in der Galle 94, Hem- 
mung der Wirkung derselben durch 
Kohlensäure 15, in der Leber 95, 
97. Ort der Bildung derselben 7, 
im Papayotin 47. Postmortale Eot- 
stehuog desselben 6, 94. Unwirksam- 
werden durch Kohlensäured'urchlei- 
tung 112. Verbreitung desselben im 
thierischenOrganismus 4,94. Versuche 
mit demselben 9. Vorkommen des- 
selben in den Pflanzen 6. Wirksam- 
keit desselben im lebenden Organis- 
mus 114. Wirkung desselben 5, 7, 8. 

Ferment, inversives 5. 

Fett, Anwendung desselben bei Diabetes 
196. Einfluss desselben auf d. dia- 
betischen Prozess 198, 209, pankrea- 
tisirtes bei Diabetes 198. 

Fieber bei Diabetes 176. 

Fischer, G. 190. 

Fleischdiät bei Diabetes 199. 

Galle, Gehalt an diastatischem Ferment 
94, an Kohlensäure 121. 

Ganglion solare, Beziehung z. Diabetes 
182. 

Gelegenheitsursache d. Diabetes 1, 166. 

Gemüse, Genuss desselben bei Diabetes 
202. 
' Gicht, complicirt mit Glycosurie oder 
Diabetes 182. 

Globulinsubstanzen 159, 193. 

Glycogen, Bedeutung desselben im Or- 
ganismus 120. Bedeutung seiner 
schweren Diffusibilität 127. Bestim- 
mung desselben 12. Bildung des- 
selben in der Leber 148. Fällbar- 
keit desselben durch Alkohol 11, im 
FoeuUeben 164. Gehalt der Leber 
bei Diabetikern im AUgemeinen 151. 




OlycofluriB, »limoniare 128, 133, 135, 

r «»Bcb vor üb ergehen de ItfO, bei Dia- 
na, 195, opliemero 175, 
eil erzeugte I6JI, 171, bei 
{lnfektiuuEkranklieiteu 174, bcil.eber- 
fcrankbeiteu ISti, jiratupli 

6, 14g, Dudi ääurelutterung 138, 
i ätrycbniutetBDus 145. Uroache 
derselben 2. 
Glykaemie 128. 

QiiwiiDgicbt cltr Leber b. oiuem Dj^ibi:- 
tiket ISü. 

Uneae, K. U. 184. 

HarnBiiurer Gries, cuinpliuirt mil Uiubete» 
1Ü6. 

UaruKtiilTBuiscliaidung b. Diabetes \öb, 
bei Salicyl- Pbauol- uni) Upium- 
gebrauch 215. 

UaiitpBege bei Diabetes 211. 

UeideubaiD, H. 187. 

llerx bei Diabetes 1G2. 

IlimvcrttDdcruiigeu b. Djubetss 169. 

HoffmaDU IS4. 

Hyperglykllmie 127, 128, 133, 144, 149, 
153, 160, 195, 

iDfectioQskraukheitBti. Diabetes uud U\j- 

cüBuria dabei 173. 
lurectiDsilät d. Diabetes tT8. 
' Jodjodkaliumlöauug ulslieageua aufUly- 
cügeu (colorimelriHche Metbode) 12, 

KalLnusacrbehiLudlung bei Diabctus 212. 

Karlsbad b. DInbotes 216. 

KlimuliüCbo Kui-eu b. Diabetes 211. 

Kdohssldcberbrei, Versuche damit Ol. 

König, V. na. 
I IteUenbydi'alr, llestimniungderselbeD 13. 
^^Hb. Diabetes IBtl, !□ sUrkem Älkobül | 



fAllbiir 12, im Fleisch 198. Laug- 
sanikeit der vollkommenen Uniwti- 
ung derselben in Zucker i 
EinfluEa dias tatist! her Fer. 
Kohlensäure, Bildung dereelben ini Ibie- 
riaohen (Jrßttuiamua i08 , relativ 
verminderte Bildung derselben bei 
Dmboles 125, i29, 133, 137, 142, 
163, EiuflusB dersolben auf die M- 
. Galle, Gehalt 
BD Kohleuailiirc 121. UemmeDder Ein- 
äuaa derselbea auf die Wirkung thie- 
ri scher diastatieclier . 
H19, 125, 127, 194 — die Wirkung 
licrEelbeu auf diastalische Fer 
dargeelellt aus dem Blute 42, aus 
Eiweiss 47, auB der Leber 55, aus 
der Magenmucesa 45, aus der Mih 
44, aus dem Muskel 34, aus den 
Nieren und dem Harn 38, aus dem 
Pankreas 28. auf das Papayetiu 47 und 
flgde. auf (iäbrunga- und ZereiAx- 
ungsvorgllnge 113, auf deu Leber- 
brei G7 und flgde. auf l'tyoliu 21, 
und flgde., auf die Wirkung diaBiu- 
lischer Fernieuto im lebend^i tbie- 
rischeu Organismus IM. Leber, Ge- 
liall an derBeibeu 121, pOiuuliuhe 
Diaatase, Beschleunigung der Wirk- 
ung derselben auf die Umsetzung 
des Glyeogeu durch dieselbe 19. 
Theorie der durch dieselbe Itewirkten 
Hemmung der diastatiacbon Fermeole 
111, therapeutische Anwendung bei 
Diabetes 218. Danern de Unwirksam- 
keit diasl allscher Fermente unter 
Umstanden durch dieselbe bewirkt 
3Ü, 41. Ursacben, warum dieselbe 
die Wirkung di asiatisch er Fermente 
hemmt 17. Verdrängung derselben 
durch Btmosp barisch c Luft IG, ver- 
minderte Ausscheidung b. Diabetea 
1 37, relativ verminderte Bildung der- 
selben b. Diabetes 128, ai8. vermin- 
derter Gehalt des Blutes an dersel- 
ben und gesteigerte ExhaUtiun der- 
selben heim Fieber 13S, verminder- 
ter Üehalt des Blutes un deTselben 
iiei SUureflitierung 138. Wirkung 
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derselben auf die Muskelsubstanz 110. 
Kohlensänreversuche , allgem. Me- 
thodik 14. 

Körperwärme, verminderte b. Diabetes 141. 

KrystalUinse d. Auges. Diastatisches 
Ferment in derselben 6, 94, 96. 

Küclieuzettel für Diabetiker 204. 

liancereaux 184. 

Lävulose 7, 8, im Obst 205. 

Leber. Circulatiousverhältnisse in der- 
selben 121. Zuckerbildung in der- 
selben während des Lebens 115. 
Steigeruug derselben nach dem Tode 
115. 

Leberbrei, Bestimmung des Glycogen- 
gehaltes und der durch starken Al- 
kohol fällbaren Kohlenhydrate in 
demselben 63. Darstellung dessel- 
ben 61. Entgasung desselben 71. 
Entgasung desselben durch Kochen 
im luftverdünnteu Kaume 73. Ent- 
gasung desselben durch Luftdurch- 
leituug 76. Gerinnungen in dem- 
selben bei Kohlensäuredurchleitung 
111. Glygocengehalt desselben 60. 
Kohlensäuredurchleitung durch den- 
selben 67, 110. Mikroskopische Un- 
tersuchung desselben 62,111. Rühr- 
versuche mit demselben 81. Schüt- 
telversuche mit demselben 67. Um- 
wandlung des in demselben enthal- 
tenen Glycogens 63. 

Leberfermeut, diastatisches. Einflussvon 
Alkalien und Säuren auf die Wirk- 
ung desselben 53 , der Kohlen-, 
Milch- und Salzsäure auf die Wir- 
kung desselben 58. Glycogen-, 
Zucker- und Eiweissgehalt dessel- 
ben 56. Methode der Darstellung 
desselben 55, 97. Ort der Bildung 
desselben 56, 96. Sitz desselben in 
der Leber 119. 

Lebcrkrankheiten, Beziehung z. Diabetes 
166, 185. 

Leberthran b. Diabetes 211. 

Legal 'sehe Probe 177. 

Licht, Eiufluss desselben auf die Wirkung 
des diastatischen Pankreasferments 34. 



Magensaft, hemmender Einfluss desselbeu 
auf die Ptyalinwirkung 25. 

Maltose 7, 116. 

Massage bei Diabetes 207. 

Merkel, F. 17. 

Milch bei Diabetes 206. 

Milchsäure, hemmender Einfluss derselbeu 
auf das diastatische Leberferment 50, 
auf das diastatische Pankreasferment 
28 und flgde., auf das Ptyalin 26. 

Milz, diastatisches Ferment, Wirkung 
desselben 44. 

Mikroorganismen, diastatisches Fermeut 
in denselben als Ursache von Gly- 
cosnrie 99, in trocknem Blut- uud 
Eiereiweiss 49. 

MikroskopischeUntersuchung diabetischer 
Organe 187. 

Mundflüssigkeit, menschliche, Hemmung 
ihrer Wirkung durch Kohlensäure 21. 

Muskel, Blutgefässe 122. Einfluss der 
Muskelübungen auf den diabetischen 
Prozess 209. Glycogen 122. Thätig- 
keit, Uebungen derselben 207. Zer- 
störung des Zuckers in demselben 
144, 145. 

Muskelferment, diastatische Darstellung 
desselben 34. Einfluss der Kohlen- 
säure, der Milchsäure und der Schüt- 
telbewegung auf dasselbe 37. 

Natrium benzoicum bei Diabetes 214. 
Nervensystem bei Diabetes 168. 
Neuenahr bei Diabetes 217. 
Neuralgien bei Diabetes 181^ 216. 
Neuropathische Belastung bei Diabetes 
169, 

Obstgenuss bei Diabetes 205. 

Opalescenz der Glycogenlüsungeu 12. 

Opium bei Diabetes 212. 

Oxybuttersäure bei abstinireuden Geistes- 
krankheiten, Diabetes, Masern, Schar- 
lach 177, 192. 

Pankreasferment, diastatisches. Darstel- 
lung desselben 28, 98. Einfluss der 
Kohlensäure, verdünnter Säuren und 
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der SchüttelbeweguDg auf die Wir- 
kung desselben 29. 
Pankreaskrankheiten , Diabetes bei den- 
selben 152, 182. 
Papayotin, diastatische Wirkung des- 
selben 47. 

Parotis, diastatisches Ferment 98. 

Ponzoldt*sche Probe 177. 

Phlegmone, brandige, bei Diabetes 17^, 
191. 

Phosphorsäureausscheidung bei Diabetes 
157. 

Pilocarpin bei Diabetes 214. 

Pneumonie bei Diabetes 191. 

Polyurie bei Diabetes 161» dauernde als 
cerebrales Hordsymptom 171. 

Progpramm der vorliegenden Arbeit 1," 

Protoplasma, Anomalie desselben b. Dia- 
betes 129, 154, 163, 167, 193. 

Pseudotabes du diabMe 181. 

Psychosen, Beziehungen zum Diabetes 
169, 172. 

Richardiero 170, 192. 

Robin 190. 

lioborantion bei Diabetes 201. 

Rückenmarkskrankheiten, Beziehungen z. 

Diabetes 181. 
Rührapparat, Beschreibung 82. Versuche 

damit 85. 

Saccharin 204. 

Salicylsäure bei Diabetes 212. 

Salzsäure, hemmender Einfluss auf das 
diastatische Ferment der Leber 58, 
der Magenschleimhaut 46, des Pan- 
kreas 28 und flgde., auf das Ptyalin 26. 

Sauerstoff, Einfluss desselben auf diasta- 
tische Fermente 115. Verminderte 
Aufnahme desselben bei Diabetes 
137, 140, 146. 

Säure füttcrung , Wirkung derselben auf 
den Kohlensäuregehalt des Blutes 
138. 

Säuren, Einfluss derselben auf das Leber- 
fermcut 53. 



Scharlach, Aceton im Harn 177. 

Schiff, M. 171. 

Schüttelapparat 17. 

Schüttelbewegung, Einfluss derselben auf 
das diastatische Ferment in Eiweiss- 
lösungen 52, des Muskels 34, des 
Pankreas 28 und flgde. auf geformte 
Fermente 102, auf den Leberbrei 67, 
auf das Ptyalin 22 und flgde. 

Schüttelversuche , allgemeines Ergebniss 
derselben 18. 

Schweisssccretion , Anregung derselben 
bei Diabetes 211. 

Sderose, multiple des Centralnerven- 
systems, Glycosnrie dabei 170. 

Sehnenreflexe bei Diabetes 192. 

Speicheldrüsen, diastatisches Ferment 27. 

Stickstoff", Einfluss auf diastische Fer- 
mente 115. 

Stoffwechsel , Verlangsamung desselben 
bei Diabetes 215. 

Sympathicus, Veränderungen desselben 
bei Diabetes 181. 

Syphilis als Ursache des Diabetes 173. 

Temperatur, subnormale, bei Diabetes 
141. 

Terpentinöl bei Diabetes 214. 

Therapie des Diabetes 192. 

Thymol bei Diabetes 214. 

Tropenklima bei Diabetes 211. 

Typhus, Aceton im Hai-n 177, bei Dia- 
betes 191, als Ursache des Diabetes 
174. 

Ursache des Diabetes 1, 124, 129. 

Vererbung bei Diabetes 165. 
Vichy bei Diabetes 217. 

Wasserbilduug, verringerte bei Diabetes 

161, 163. 
Wasser , heisses , methodisches Trinken 

desselben bei Diabetes 218. 
Wein bei Diabetes 205. 
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